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Resumen 
Problema: Los conceptos son la base para el desarrollo del conocimiento disciplinar y es 
de vital importancia conocer los atributos para que el concepto pueda ayudar a resolver 
el fenómeno que se presenta en la práctica. Se encontró que el concepto de Prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales, no estaba desarrollado y que de las distintas 
disciplinas se referían a él como consumo de alimentos, hábitos alimentarios, patrones 
alimentarios y conocimientos sobre alimentación, entre otros; por lo tanto, al no estar 
desarrollado el concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales y no haber 
claridad en su definición se desarrolló el concepto de Prácticas Alimentarias de las 
Mujeres Rurales, bajo la estrategia de Meleis (2012), para darle precisión al concepto, 
facilitar y mejorar la comunicación entre los sujetos de cuidado, comprender el 
significado de las palabras y como parte del desarrollo continuo del conocimiento de la 
disciplina de enfermería. Método: se utilizó la estrategia de enfoque integrado para el 
desarrollo de conceptos, propuesto por Meleis (2012). Los datos fueron obtenidos 
mediante revisión de la literatura y entrevistas a mujeres rurales, analizados mediante el 
análisis de contenido dirigido a partir de los elementos de la teoría de la práctica social. 
Resultado: las prácticas alimentarias de las mujeres rurales son acciones que surgen de 
la interconexión de elementos materiales, competencias y significados. Conclusión: El 
concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales, es un foco para el desarrollo 
de la teoría permitiendo explicar y describir un fenómeno de interés para la práctica e 
investigación en enfermería 
 
















Problem: Concepts are the basis for disciplinary knowledge development. Knowing 
concept attributes is extremely important so that the concept helps to solve the 
phenomenon that occurs in practice. It was found that a concept for feeding practices of 
rural women had not been developed, and different disciplines referred to it as food 
consumption, eating habits, eating patterns, food knowledge, among others names. 
Therefore, since a concept for feeding practices was not developed, and its definition was 
not clear, the concept of feeding practices was developed using Meleis’ strategy (2012) to 
specify de concept, facilitate and improve communication among subjects of care, and 
understand words’ meaning; this as part of a continuous development in nursing 
discipline. Method: An integrated approach to concept development proposed by Meleis 
(2012) was used as methodology. Data was obtained from literature review and 
interviews with rural women; it was analyzed through content analysis based on elements 
of the Social Practice Theory. Results: Rural women’ feeding practices are actions that 
emerge from the interconnection of material, competence and meaning elements. 
Conclusions: The concept of feeding practices of rural women is a central point for 
theory development allowing explanation and description of a phenomenon of interest for 
nursing practice and research. 
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El progreso del conocimiento en una disciplina se fundamenta en la claridad de sus 
conceptos y su uso certero en la investigación y en la práctica. Si los conceptos nos son 
claros, es difícil diferenciar entre el concepto de interés, de otros conceptos que pueden 
estar relacionados; por lo tanto, es de vital importancia conocer los atributos del concepto 
para que el concepto pueda ayudar a resolver el fenómeno que se presenta en la 
práctica. 
 
Se encontró que el concepto de Prácticas alimentarias de las mujeres rurales, no estaba 
desarrollado y que de las distintas disciplinas se referían a él como consumo de 
alimentos, hábitos alimentarios, patrones alimentarios y conocimientos sobre 
alimentación, entre otros; por lo tanto, al no estar desarrollado el concepto de prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales y no haber claridad en su definición se desarrolló el 
concepto de Prácticas Alimentarias de las Mujeres Rurales, bajo la estrategia de Meleis 
(2012), para darle precisión al concepto, facilitar y mejorar la comunicación entre los 
sujetos de cuidado, comprender el significado de las palabras y como parte del desarrollo 
continuo del conocimiento de la disciplina de enfermería. 
 
El desarrollo del concepto de Prácticas alimentarias de las mujeres rurales está 
constituido por cinco capítulos así: 
 
Primer capítulo, el cual trata del marco de referencia, donde se incluye la justificación del 
estudio que comprende el desarrollo de la significancia social, teórica y disciplinar y 
finaliza con el área problemática, el objetivo de investigación y los principales conceptos 
del estudio.  
 
Segundo capítulo, se refiere al marco conceptual, donde se incluye el proceso del 




Tercer capítulo, incluye la metodología para el desarrollo del concepto, donde se 
presenta el tipo de estudio, la estrategia para el desarrollo del concepto; universo, 
población y muestra, criterios de inclusión y exclusión, selección de datos (entrevistas y 
piezas de investigación), análisis de datos, rigor metodológico y consideraciones éticas. 
 
En el siguiente capítulo, se muestra claramente el proceso mediante el cual se generó el 
desarrollo del concepto de Prácticas alimentarias de las mujeres rurales. Se detalla el 
desarrollo de cada uno de los siete pasos de la estrategia, como surgen los datos y el 
análisis de los mismos hasta llegar a la definición de prácticas alimentarias como 
acciones producto de la interconexión de elementos materiales, competencias y 
significados; también se deja claro los antecedentes del concepto, las consecuencias, se 
hace la diferenciación de otro concepto más desarrollado, se presentan modelos del 
concepto, declaraciones y supuestos. 
 
Finalmente, se presenta el capítulo de conclusiones y recomendaciones, donde se da a 
conocer a la comunidad científica en detalle los principales hallazgos y aportes de ésta 
investigación y se describen unas recomendaciones para la investigación y práctica, 





1. Capítulo 1 Marco referencial 
 
Línea de investigación: Autocuidado para la salud cardiovascular. 
 
Área temática: Alimentación de mujeres rurales  
 
Fenómeno: Concepto de Prácticas Alimentarias de mujeres rurales 
 
Este primer capítulo presenta los antecedentes del fenómeno en estudio y plantea la 
justificación a partir de la significancia social, teórica y disciplinar (Fawcett, 1999), 
mostrando lo que se conoce y no se conoce del fenómeno de estudio “Practicas 
alimentarias de las mujeres rurales”. También se incluye el planteamiento del problema, 
objetivo y los conceptos centrales del estudio. 
1.1 Justificación 
1.1.1 Significancia social 
Está fundamentada en la revisión y análisis de 32 documentos, de donde se extrajeron 
los puntos relacionados con políticas internacionales y nacionales sobre alimentación y 
nutrición, la mujer y la alimentación y la mujer y la salud. 
 
Desde hace varias décadas, muchos países, organismos internacionales y 
organizaciones no gubernamentales han venido reconociendo la importancia de la 
alimentación y la nutrición, para la promoción de la salud y como estrategia de control y 
prevención de las enfermedades no transmisibles (ENT). Esto se ha materializado en la 
generación de políticas sobre alimentación y nutrición. Es así, como en el año 1992, la 
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Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), en la 
Conferencia Internacional sobre Nutrición identificó la necesidad de prevenir y controlar el 
problema de las ENT, promoviendo dietas adecuadas y modos de vida sanos (FAO, 
1992); posteriormente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en los años 1998, 
1999 y 2000, durante las Asambleas Mundiales de Salud, discutió la necesidad de 
enfrentar la prevención de las Enfermedades Crónicas y en el año 2002 la OMS exhortó 
a los Estados Miembros a colaborar con la OMS para elaborar una estrategia mundial 
sobre régimen alimentario, actividad física y salud encaminada a la prevención y el 
control de las enfermedades no transmisibles. 
 
En el informe solicitado por OMS y la FAO en el año 2003, a un equipo internacional de 
expertos sobre dieta, nutrición y prevención de enfermedades crónicas, identificaron 
nuevas recomendaciones sobre régimen alimentario y actividad física destinadas a los 
gobiernos, con miras a tratar de resolver el problema que plantea el creciente número de 
personas que mueren anualmente por enfermedades crónicas. Según el informe 
mencionado, las enfermedades crónicas se ven favorecidas por los cambios acelerados 
que se vienen presentando desde hace varias décadas en los regímenes alimentarios y 
los estilos de vida; cambios que se han dado en respuesta al desarrollo económico, la 
urbanización rápida y no planificada, la industrialización y la globalización. 
 
De otra parte, la Asamblea Mundial de la Salud (2004), adoptó la "Estrategia Mundial 
OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud", en la cual se hizo un llamado 
a los gobiernos, a la OMS, a los asociados internacionales, al sector privado y a la 
sociedad civil para que actuaran a nivel mundial, regional y local, a fin de promover la 
alimentación sana y la actividad física. Además, la OMS organizó en conjunto con la FAO 
la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición (CIN2), donde se adoptó la 
Declaración de Roma sobre la Nutrición y el Marco de Acción (FAO y OMS, 2014), los 
cuales recomiendan un conjunto de opciones en materia de política y de estrategias para 
promover una alimentación variada, inocua y saludable en todas las etapas de la vida. 
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Estas políticas alimentarias a nivel internacional y nacional, se han generado a raíz de los 
cambios en la economía alimentarias a partir de mediados del siglo XX; pues, según la 
OMS (2003), éstos cambios se ven reflejados en prácticas alimentarias como el consumo 
elevado de grasas saturadas, sal y carbohidratos refinados, así como el bajo consumo de 
fruta y verduras, trayendo consecuencias sobre la salud de las poblaciones, sobre todo 
en los países de ingresos bajos como la malnutrición en todas sus formas (desnutrición, 
carencia de micronutrientes, sobrepeso y obesidad), afectando principalmente a la 
población más vulnerable. En América Latina y el Caribe, aún existen 37 millones de 
personas subalimentadas y la anemia por deficiencia de hierro constituye el problema 
nutricional más prevalente afectando al 22,5% de mujeres en edad fértil (UNICEF, OMS y 
Banco Mundial, 2012). 
 
Según la FAO (2006, 2014), las mujeres representan el 43% de la fuerza laboral agrícola 
en los países en desarrollo, y más del 50% en partes de Asia y África y son las 
encargadas de preparar hasta el 90% de las comidas en los hogares de todo el mundo 
(OMS, 2010); sin embargo, se ven enfrentadas a discriminación política, económica y 
social con apenas el 30% de titularidad de la tierra, 10% de los créditos y 5% de la 
asistencia técnica. Ésta discriminación que se agudiza en los países en desarrollo, por 
los patrones culturales, generando desigualdad en la distribución de los alimentos dentro 
del hogar y en épocas de escasez las mujeres y las niñas comen menos, son las ultimas 
en tener acceso a los alimentos, comen después de los miembros varones de la familia e 
ingieren alimentos en menor cantidad y de menor calidad, aportando menos calorías y 
cantidades inadecuadas de micronutrientes, vitaminas y minerales que ocasiona 
deterioro de la salud de la mujer. Además, las mujeres tienen menos posibilidades de 
conseguir los nutrientes necesarios, así como responder a las exigencias físicas del 
embarazo y la lactancia, uniéndose a esto la atención sanitaria inadecuada, una 
educación insuficiente e ingresos limitados para solventar estas privaciones (FAO 2006, 
2014; 2010; ONU Mujeres, 2018).  
 
Colombia, no ha sido ajena a las políticas sobre alimentación/nutrición y es así que 
desde hace varios años a través del Consejo Nacional de Política Económica y Social 
(CONPES), se ha venido reconociendo la importancia de generar lineamientos y 
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orientaciones de políticas a nivel macro sobre alimentación en los documentos CONPES 
2109 de 1984, 2626 de 1992, 2627 de 1994 y 161 de 2013; documentos en los cuales se 
manifiestan que la mitad de la población rural son mujeres, desprotegidas, vulnerables y 
están sometidas a una triple discriminación: por vivir en el campo, por ser mujeres y por 
ser víctimas de la violencia. Plantean la realización de acciones en pro de la mujer, como 
la capacitación en nutrición, encargando al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) y al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acciones educativas para el 
aprovechamiento de los alimentos producidos por las mujeres en sus parcelas; 
programas en zonas rurales que integren las mujeres a la educación y conservación 
ambiental, para cambiar las pautas de consumo doméstico de alimentos; todo lo anterior 
con el objetivo primordial de lograr en la mujer un mayor acceso y control sobre los 
recursos productivos e incrementar los ingresos de la mujer. 
 
Sin embargo, es en el CONPES 113 de 2008, donde se estableció la Política Nacional de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) y se determinó como una de las estrategias, 
la necesidad de construir y ejecutar un Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (PNSAN); por consiguiente se generó el PNSAN 2012 – 2019, que tiene como 
objetivos:1) proteger a la población de las contingencias que conllevan a situaciones 
indeseables y socialmente inadmisibles como el hambre y la alimentación inadecuada; 2) 
asegurar a la población el acceso a los alimentos en forma oportuna, adecuada y de 
calidad; y 3) lograr la integración, articulación y coordinación de las diferentes 
intervenciones intersectoriales e interinstitucionales. También hace énfasis en territorios y 
poblaciones con mayor privación y vulnerabilidad entre los cuales están la población en 
situación de pobreza extrema; establece unas líneas de acción, como diseñar estrategias 
para la educación nutricional y la promoción y apoyo de prácticas apropiadas de 
alimentación familiar. 
 
En cuanto a la mujer rural, Vargas y Villarreal (2014) señala que “la mujer rural incluye a 
aquellas campesinas que habitan en los territorios y áreas rurales, independientemente si 
pertenecen o no a una comunidad étnica en particular, tienen algún tipo de filiación 
política o religiosa, o desarrollan alguna actividad económica específica” (p.2). Por otra 
parte, los estudios disponibles en Colombia sobre la mujer rural, señalan que éste grupo 
poblacional ha padecido históricamente una discriminación estructural y que a raíz del 
conflicto armado sufrieron también una discriminación por ser víctimas, por lo cual 
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enfrentan una triple discriminación; actualmente muestran a la mujer rural como una de 
las poblaciones más vulneradas de todas y la identifican como objeto de múltiples 
discriminaciones: por ser campesina, afro o indígena, por su condición de mujer, pero 
además por haber sido objeto de múltiples agresiones en el marco del conflicto armado. 
Esta situación de discriminación en la mujer rural, conlleva condiciones sociales difíciles 
como altos niveles de pobreza e indigencia, escaso acceso a servicios básicos, la poca 
inserción en el mercado laboral y las condiciones de salud y educación, que son más 
desfavorables con respecto a los habitantes de las ciudades (Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2011; Centro Latinoamericano para el Desarrollo 
Rural, 2012; Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural [MADR], Instituto Colombiano de 
Desarrollo Rural [INCODER], Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 




La situación de la mujer rural, ha sido estudiada, pero no ha sido una prioridad que 
produzca las transformaciones necesarias, sobre las políticas del gobierno, dirigidas a 
este sector de la población, como lo señalan Vargas y Villareal (2014) “Las mujeres 
rurales en Colombia han padecido del olvido histórico del Estado, de la indiferencia de la 
sociedad urbana y rural, y de políticas públicas que no han logrado orientar de manera 
efectiva los recursos para reducir la inequidad de género, promover su autonomía y 




Datos del Departamento Nacional de Estadística (DANE) en 2005 señalan que el 74% de 
la población vive en las cabeceras municipales, 26% en zona rural, el 51,4% del total de 
la población colombiana son mujeres, cerca del 47% de la población rural colombiana 
está constituida por mujeres, el 19 % de los hogares campesinos estaban encabezados 
por mujeres y finalmente señala que el 49 % de las mujeres rurales expresaron estar 
dedicadas a los oficios del hogar, frente a un 30 % de las mujeres urbanas (DANE, 
2008).  
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Sumado a lo anterior se encontró que según los resultados de la Encuesta Nacional de 
Uso del Tiempo (ENUT), en los hogares rurales de Colombia, la seguridad alimentaria y 
nutricional está en manos de las mujeres mayores de 10 años; ellas desarrollan 
actividades relacionadas con el cuidado, dentro de las cuales se encuentran las que 
hacen parte de la agricultura familiar y están relacionadas con la producción de 
alimentos, como “plantar, regar, abonar, deshierbar, o cosechar en una huerta casera… 
criar animales…cazar o pescar animales para la venta…recoger leña para uso del 
hogar”; pero también realizan labores culturalmente asignadas en el hogar, como las 
relacionadas con el suministro de los alimentos como “preparar y servir alimentos, 
levantar platos o lavar loza, llevarle comida a personas del hogar al sitio de trabajo o al 
estudio”; estas labores se realizan sin remuneración en la finca o parcela del hogar 




Como se pudo evidenciar en las políticas públicas citadas anteriormente, la alimentación 
y nutrición han sido temas de preocupación constante por ser un componente constitutivo 
del desarrollo humano y de la seguridad nacional, mediante la promoción de la salud y 
como estrategia de control y prevención de las ENT y así mantener buena salud a lo 
largo de toda la vida. Si bien, la OMS, FAO, ONU, han reconocido el rol definitivo que 
desempeña la mujer en la producción de alimentos y que las mujeres y las niñas, 
especialmente las que viven en zonas rurales, son las más afectadas en cuanto a la 
alimentación y prácticas alimentarias, reflejándose en la salud de la mujer en la mediana 
edad; es claro también, que las políticas sobre alimentación y nutrición no garantizan 
protección especial en la alimentación de este grupo de población sumido en la 
discriminación alimentaria. 
 
§ Proposiciones de la significancia social. 
Las proposiciones que sostienen el estudio desde la significancia social son: 
 
o La alimentación, nutrición y las practicas alimentarias juegan un papel 
importante en la salud de las personas por ser elementos cruciales para la 
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promoción de la salud y prevención de la enfermedad, en especial de las 
ENT, que se han convertido en las principales causas de muerte en todo el 
mundo, siendo las responsables de muchos de los problemas de salud 
crónicos que sufren las mujeres. (FAO 1992, 2014; OMS 1998, 1999, 2000, 
2002, 2003, 2004; CONPES 113 de 2008). 
o Las mujeres rurales en Colombia, enfrentan una triple discriminación: por vivir 
en el campo, por ser mujeres y por ser víctimas de la violencia, lo cual genera 
condiciones sociales difíciles como altos niveles de pobreza, barreras en el 
acceso a servicios básicos, poca inserción en el mercado laboral y las 
condiciones de salud y educación, que son más desfavorables con respecto a 
los habitantes de las ciudades (PNUD, 2011; Centro Latinoamericano para el 
Desarrollo Rural, 2012; MADR, INCODER, USAID y OIM-Misión Colombia, 
2013)  
o Las mujeres rurales son responsables de más de la mitad de la producción de 
alimentos, pero se ven enfrentadas a grandes barreras, principalmente al 
acceso a la alimentación, trayendo como consecuencia el deterioro de la 
salud de la mujer. (FAO; 2010; ONU Mujeres, 2018).  
 
§ Vacíos de la significancia social 
A pesar de las políticas internacionales y nacionales sobre alimentación y el 
reconocimiento de organismos como la OMS, FAO, ONU, del papel que juegan las 
prácticas alimentarias en la salud de las personas y concretamente en la salud de la 
mujer, no se tiene un concepto de las prácticas alimentarias. 
1.1.2 Significancia teórica y disciplinar 
Esta significancia aborda los antecedentes de lo que se conoce y los vacíos relacionados 
con el fenómeno de estudio, “Practicas alimentarias de las mujeres rurales”. Incluye 
estudios realizados por profesionales de diferentes disciplinas, como Nutrición, 
Psicología, Antropología, Salud Pública y Enfermería, que describen, la alimentación de 
las mujeres rurales a partir de la alimentación, patrones dietéticos/alimentarios, hábitos 
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alimentarios y conocimientos sobre alimentación, consumo de alimentos, modificaciones 
alimentarias y prácticas alimentarias. A continuación, se presentan los estudios 
encontrados desde los paradigmas cuantitativo y cualitativo por niveles de evidencia. 
§ Alimentación 
Los estudios sobre alimentación evidencian que las mujeres tienen deficiencia de 
micronutrientes, exceso de macronutrientes, materializándose en sobrepeso y 
desnutrición. 
 
Así por ejemplo en un estudio descriptivo realizado en Venezuela, se describió el 
estado nutricional y la alimentación de 243 mujeres de zonas urbana y rural; se 
encontró que el 6,6% presentaron exceso de peso, más frecuente en mujeres 
adultas, mientras que el déficit de peso fue de 8,3%, más frecuente en adolescentes 
(p=0,000) y 44,1% presentó exceso de grasa corporal. Se observó deficiencia 
importante en la adecuación de consumo de calcio (34,7%), zinc (20,9%), cobre 
(13,3%), folatos (41,5%), vitaminas B6 (19,8%), vitamina C (62,6%), proteínas 
(72,0%) y calorías (58,1%). Más del 90% de la muestra consumían diariamente 
cereales y grasas visibles, con menor frecuencia lácteos (61,7%), carnes y huevos 
(76,5%), leguminosas (17%), frutas (40,0%), vegetales (14,0%), el consumo de 
proteínas, carbohidratos y grasas fue más alto en mujeres del área urbana, mujeres 
no pobres y de los estratos sociales II y III (Montilva et al., 2010).  
 
En ésta misma línea, Echagüe et. al. (2015), en el Paraguay, identificaron el estado 
nutricional y aspectos alimentarios de 81 mujeres indígenas de tres comunidades, 
encontrando que el 30.8% presentaron sobrepeso, 21% obesidad, 1,2 % 
desnutrición, además presentaron alta ingesta de frutas, azúcares y mieles, el 87% 
refirieron no consumir lácteos y derivados y entre 65 y 69% refirieron no consumir 
verduras (Echagüe et. al. 2015). 
§ Patrones dietéticos/ alimentarios 
A partir de los patrones de dieta y alimentación se ha encontrado que las mujeres de 
zonas rurales están presentando modificaciones en sus patrones de dieta y 
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alimentación evidenciándose transición alimentaria y además se muestra cómo las 
mujeres rurales no cumplen con los patrones de ingesta media recomendados. 
 
Respecto a la transición nutricional, en una investigación descriptiva correlacional en 
Tanzania (África), se estudió la transición nutricional de 252 mujeres rurales a partir 
de los patrones de la dieta; se identificaron cinco patrones dietéticos: tradicional de la 
costa (frutas, nueces, plantas ricas en almidón y peces); tradicional del interior 
(cereales, aceites, grasas, y verduras); compra (pan y pasteles (generalmente frito en 
aceite), azúcar y el té negro); leguminosas (caracterizado mayormente por 
leguminosas y pocos o ningún vegetal) y productos de origen animal (alto consumo 
de carne, huevos y / o leche); encontrando asociaciones significativamente positivas 
entre el patrón de compra y el IMC (ρ = 0,192, p = 0,005) y entre el patrón de 
productos de origen animal y la riqueza (Ρ = 0,168, p = 0,002). El patrón de compra, 
puede proporcionar alguna evidencia de las primeras etapas de la transición 
alimentaria de las mujeres de zonas rurales. (Keding, Msuya, Maass & Krawinkel, 
2011).  
 
Zhang, Binns y Lee (2002) estudiaron los patrones habituales de la dieta e ingesta de 
nutrientes en 652 mujeres adultas de Zhejiang (China) y se encontró que la ingesta 
diaria media de nutrientes de las mujeres urbanas cumplía la dosis diaria 
recomendada, sin embargo, la situación era diferente en zonas rurales, donde las 
mujeres tenían deficiencia de proteínas, calcio, selenio, vitaminas A, B1, B2, C y 
niacina; la situación nutricional de las mujeres rurales era evidentemente inferior a la 
de las mujeres urbanas y los cambios rápidos en las dietas, como resultado del 
desarrollo económico y la mejora del suministro de alimentos, están teniendo un 
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§ Hábitos alimentarios y conocimientos sobre alimentación 
Los hábitos alimentarios y los conocimientos sobre alimentación, también han sido 
objeto de estudio en las mujeres, encontrando prácticas incorrectas de uso y 
almacenamiento de legumbres, verduras, productos lácteos y huevos; además 
deficiencia en el consumo de cereales, legumbres, frutas y algunas mujeres tienen 
que sujetarse a los ingresos de sus esposos para decir que comer, lo cual se ve 
reflejado en aumento del IMC, obesidad y sobrepeso. 
 
Rodríguez-Rodríguez et al. (2007) describieron, en España, los hábitos de 
alimentación y conocimientos sobre el concepto de alimentación de 67 estudiantes 
universitarias mujeres, con sobrepeso/obesidad; estas mujeres fueron interrogadas 
sobre su frecuencia de consumo de alimentos y si la consideraban correcta para 
lograr una alimentación equilibrada. Se encontró que las mujeres consumían con 
mayor frecuencia aceites (4,3 ± 4,5 veces/semana) y dulces (2,5 ± 3,6 veces/semana) 
y menos veces agua (-19,1 ± 22,7 veces/semana), verduras (-4,3 ± 5,7 
veces/semana), frutas (-3,7 ± 6,2 veces/semana), legumbres (-1,3 ± 2,0 
veces/semana) y pescado (-,2 ± 3,7 veces/semana) de lo que creían que debían 
consumir. Al comparar lo que declaran consumir con lo marcado como consumo 
mínimo aconsejable para los diferentes grupos de alimentos, comprobaron que era 
necesario aumentar el consumo de cereales y legumbres, el de frutas y verduras y, 
en menor media el de pescados y huevos.  
 
La dieta y los hábitos alimentarios fueron descritos en 1218 mujeres españolas, en 
edades entre 40 y 77 años, encontrando que la dieta era equivalente a la dieta media 
de la población, destacando mayor consumo de productos lácteos; ingesta elevada 
de productos energéticos, proteínas y colesterol, lo mismos que la mayoría de 
vitaminas y minerales; ingesta deficitaria moderadas de ácido fólico y la vitamina D. 
Las mujeres de mayor edad (> 60 años) consumen menos alimentos del grupo de 
huevos, dulces y azúcar y varios y, por tanto, de lípidos y colesterol, aunque también 
de vitamina D. Un IMC elevado (IMC > 25; 61% de la población) está asociado con un 
mayor consumo de carnes, pescados y huevos y, por tanto, de energía. Existe un 
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mayor consumo de verduras y hortalizas en mujeres cuya residencia es de tipo 
urbana, comparado con el medio suburbano y rural. Para ésta investigación los 
hábitos alimentarios de las mujeres están constituidos por el consumo de alimentos 
enriquecidos en un 52.7% y por el consumo de suplementos vitamínicos y minerales 
en un 22,8% (Úbeda, Basagoiti, Alonso-Aperte & Varela-Moreiras, 2007) 
 
Turkey (2012) describió los hábitos de preparación, cocción y almacenamiento de los 
alimentos que tenían las mujeres de Karapinar (Turquía), encontrando que, aunque el 
nivel socioeconómico de las amas de casa era relativamente alto, tenían prácticas 
incorrectas durante el uso y el almacenamiento de verduras, legumbres, productos 
lácteos, el aceite y los huevos que eran todos comunes en la nutrición diaria. Sin 
embargo, el uso del aceite para freír y la utilización de azúcar para los postres eran 
prácticas correctas; además la incorrecta preparación de alimentos de estas mujeres 
conduce al desarrollo de enfermedades como lhipertensión arterial y en la mayoría de 
ellas obesidad con grados I, II y III.  
 
En un estudio mixto, cuyo objetivo fue identificar el estado nutricional y los hábitos de 
alimentación en mujeres rurales mexicanas, se encontró que el 57.1% de las 
adolescentes presentaron peso normal, 28.6% presentaron sobrepeso y obesidad el 
14.2%; en las mujeres, mayores de 19 años, el 2.8% presentó peso normal, 11.1% 
sobrepeso y 86.1 obesidad; las mujeres tienen que sujetarse a los ingresos 
económicos de sus esposos para poder decidir qué comer, pero lo que nunca falta, 
aunque no haya carne, es el maíz, el frijol y el chile que tienen disponibles en la milpa 
y en el solar; a los esposos y a las hijas e hijos más pequeños les sirven primero y las 
mujeres comen de último. Finalmente se encontró que los alimentos tradicionales 
locales, poco a poco están siendo sustituidos por alimentos industrializados, de tal 
manera que productos como el atún y el frijol enlatados se vuelven tan comunes que 
la comunidad ya los ubica entre los alimentos locales, al igual que la Coca-Cola que 
ya forma parte de su cultura alimentaria (Marín-Cárdenas, Sánchez-Ramírez & Maza-
Rodríguez, 2014). 
 
14 Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: desarrollo del concepto 
 
§ Consumo de alimentos 
La alimentación de las mujeres rurales también ha sido vista desde el consumo 
propiamente dicho, asociándolo a la pobreza y el estado de salud. La relación del 
consumo de alimentos de mujeres en edad fértil y niños de 12 a 35 meses de edad y 
su condición de pobreza en Perú, fue descrito en una muestra de 2 909 mujeres de 
15 a 49, encontrando que el grupo de alimentos más consumido por las mujeres 
pobres fue el de los tubérculos, y la papa el alimento más consumido dentro de este 
grupo; el porcentaje de mujeres no pobres que consumen los grupos de aceites y 
grasas, carnes y leche y derivados fue mayor que el porcentaje de mujeres pobres; el 
aceite vegetal, pollo, res, pan, plátano, leche evaporada y arveja fresca, fueron 
consumidos mayoritariamente por las mujeres no pobres (p<0,001), concluyendo que 
las condiciones de pobreza en que se encuentran las mujeres influyen sobre su 
consumo de alimentos (Calderón, Moreno, Rojas & Barboza, 2005). 
 
En éste mismo sentido Mishra et al. (2005) describen la distribución de alimentos y la 
ingesta de nutrientes en 10 561 mujeres australianas de mediana edad, encontrando 
patrones favorables de la ingesta de alimentos, con el consumo frecuente de muchos 
alimentos que se promueven como componentes de una dieta saludable. La ingesta 
de alimentos y nutrientes variaron significativamente entre los grupos 
sociodemográficos, con las mujeres solteras y mujeres que trabajan, quienes tienen 
más pobre ingesta de nutrientes. En el caso de las mujeres rurales y de zonas 
remotas se encontró que las mujeres de las zonas rurales reportaron consumo más 
frecuente de galletas saladas, galletas dulces / pasteles, productos de azúcar, 
conservas o frutas congeladas, y las patatas cocidas sin grasa; mientras que las 
mujeres de las zonas remotas reportaron consumo más frecuente de queso, carnes, 
fruta fresca, verduras de hojas verdes, verduras de color naranja, otros vegetales, 
agua y cerveza , consumos más altos de proteína, grasa total, grasa saturada, grasa 
mono insaturada, colesterol, niacina y zinc y tanto las mujeres de zonas rural y 
remotas mostraron patrones menos favorables de ingesta de otros nutrientes, con 
una ingesta relativamente altos de grasa, grasa saturada y colesterol en comparación 
con las mujeres urbanas. 
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Finalmente, en el Perú, Huamán y Valladares (2006), en un estudio descriptivo realizado 
con una muestra de 478 mujeres en edad fértil (MEF) y 465 niños aguarunas (Perú), se 
describió el estado nutricional y frecuencia del consumo alimentario, encontrando que el 
89% de las MEF presentaron IMC ideal, sin embargo, la talla promedio de la mujer 
aguaruna fue de 148 cm; la prevalencia de anemia en MEF fue de 50,2%. Al relacionarse 
la prevalencia de anemia con el diagnóstico nutricional se encontró que presentaban 
anemia 38% de las MEF con delgadez, 50% de las normales, y 56,2% de las MEF con 
sobrepeso y obesidad. Se encontraron más de 100 alimentos locales y foráneos que 
forman parte de la dieta de las familias aguarunas, pero sólo se consume diariamente la 
yuca y plátanos; los principales alimentos fuente de proteína animal fueron el huevo de 
gallina, la carachama y el gusano de la chonta, los cuales estaban en la dieta de más de 
90% de los hogares, y presentaron una frecuencia de consumo semanal en más de 30%: 
lo anterior tiene una repercusión sobre el estado de salud de las mujeres, mostrando 
deficiencia de hierro expresada en anemia afecta a la mitad de las MEF. 
 
 
§ Modificaciones alimentarias 
Sobre modificaciones alimentarias Arenas-Monrea, Ruiz-Rodríguez, Bonilla-
Fernández, Valdez-Santiago y Hernández-Tezoquipa (2013), en un estudio cualitativo 
basado en la teoría fundamentada, a través de 47 entrevistas en profundidad, con la 
participación de mujeres rurales mexicanas con experiencia migratoria a Estados 
Unidos, describen que la alimentación de las mujeres se modifica a partir de la 
experiencia migratoria; continúan cocinando comidas tradicionales, pero incorporan 
alimentos del país de destino, lo cual se ve favorecido por el mayor poder de compra, 
aspectos laborales y el acceso tanto a otro tipo de productos alimentarios, como a los 
diferentes espacios en los que se expende comida. 
 
§ Practicas alimentarias 
Los estudios sobre prácticas alimentarias, hacen alusión al consumo de alimentos y 
como en la decisión de consumo tiene un papel importante la familia. 
16 Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: desarrollo del concepto 
 
 
Para Pérez-Gil-Romo, Vega-García y Romero-Juárez (2007) las prácticas 
alimentarias, hacen referencia a “la manera en que las mujeres perciben, sienten y 
piensan sobre las prácticas culinarias, los rituales de intercambio, la participación 
colectiva en la preparación y el consumo de alimentos, el conjunto de sistemas 
clasificatorios y formas de organización simbólica que definen lo comestible y aquello 
que no lo es, que prescriben las posibilidades de combinación y los ritmos del 
consumo” p56. Partiendo de éste concepto, describe que las mujeres rurales 
mexicanas, se preocupan por su figura y que la modernidad ha conllevado al cambio 
en las prácticas alimentarias entre las mujeres rurales, por ejemplo: la práctica de 
sustituir el huevo por la carne y la longaniza, la realizan porque consideran que “todos 
estos alimentos son buenos y nutritivos, aunque tienen un poco de grasa” y esto lo 
han “visto en la televisión, escuchado en la radio y leído en las revistas” p57; 
encontraron además que las prácticas alimentarias no son sólo hábitos, en el sentido 
de repetición mecánica de actos, sino que son una consecuencia de conductas 
culturales y que para las mujeres el acto de comer, tiene significados asociados a 
vivencias distintas de lo estrictamente nutricional, por lo tanto, los alimentos además 
de nutrir, significan y comunican.  
 
Otros autores, reportan que en cuanto a las actitudes y las prácticas pertinentes a la 
alimentación de las mujeres de tres grupos étnicos de Singapur (Asia), que la familia 
es el principio organizador de las decisiones de los alimentos, teniendo en cuenta la 
ética de la democracia en las decisiones del día a día de los alimentos “Bueno, lo que 
sea justo. Un plato será el favorito de mi marido. Un plato va a ser el de mi hija, un 
plato va a ser el de mi hijo, ¿usted sabe? '' “'Y entonces sólo voy a comer lo que sea. 
Porque los hago felices a todos…” (p.160). Algunas mujeres le preguntan primero a 
su marido antes de decidir lo que la familia va a comer “'Le pregunto a mi marido 
primero ¿qué quieres comer? ¿Qué sientes ganas de comer, voy a cocinar para ti? 
Entonces que va a decir 'ok cocina platos de curry. Le preguntaré si quiere fideos de 
curry o cualquier otra cosa, “El resto depende de usted, pero sólo quiero curry” 
(p.160). “La mayoría de las veces decido qué poner sobre la mesa, pero a veces mis 
hijos dirán, por favor, fríe las alitas de pollo,… o se puede freír el pescado. Hubo un 
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tiempo en el que freí las alas de pollo y pescado. Entonces dicen, por qué tantos 
fritos...“ (p.159). A medida que los investigadores examinaron el papel de la familia en 
las decisiones alimenticias, se hizo evidente que las preferencias alimentarias 
intergeneracionales eran comunes en la formulación y la gestión de las decisiones de 
los alimentos “Mis generaciones, los años veinte... que por lo general tienen un 
paladar más especial… Ellos saben que hay opciones de alimentos saludables y 
saben lo que funciona mejor para ellos. Creo que es debido a la educación…Es muy 
difícil cambiar sus paladares para conseguir que coman productos más frescos como 
sushi y cosas por el estilo'' (Ferzacca et al., 2013). 
 
Por otra parte Pradhan, Mishra y Mohapatra (2011) describen los conocimientos y 
prácticas alimentarias de las mujeres de Adivasi (grupos étnicos o primitivos) del 
oeste de Orissa, India y se encontró que la mayoría tenían bajo nivel de conocimiento 
acerca de las prácticas nutricionales; en cuanto a las prácticas alimentarias, se 
refieren a ellas como al consumo de alimentos, donde la mayoría consumen 
diferentes tipos de pastel de arroz y verduras; las mujeres de las tribus reúnen 
muchos productos forestales para alimentos, bebidas, forraje, medicina; manifiesta 
además, que las mujeres sabían exactamente qué tipo de producto recoger, con 
respecto a la estación y la hora del día.  
 
Sumado a los estudios anteriores, se ha encontrado que las mujeres rurales reportar 
el peor estado de salud (Feresu, Zhang, Puumala, Ullrich & Anderson, 2008), las 
tasas más altas de obesidad (Henderson & Low, 2016) consumen dietas con alto 
contenido graso (Boeckner, Pullen, Walker, Abbot & Block, 2002), y tienen tasas más 
bajas de acceso, uso de los servicios de atención de la salud y reportaron menos 
asesoramiento en nutrición (McCall-Hosenfeld & Weisman, 2011) 
 
Ciertamente, para la disciplina de enfermería, la alimentación de las mujeres ha sido 
tema de investigación y se ha generado conocimiento conjuntamente con otros 
profesionales, específicamente en lo relacionado con hábitos alimentarios, 
comportamientos alimentarios y factores de conducta alimentaria. A continuación, se 
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presenta el conocimiento construido por enfermería y otros profesionales, acerca del 
fenómeno y el área temática de interés. En el proceso de búsqueda, sólo se 
encontraron tres estudios, de los cuales dos, fueron realizados junto a otros 
profesionales y uno fue liderado por enfermería, el cual estuvo enfocado en 
determinar los patrones de cambio en el tiempo en los comportamientos alimentarios 
saludables en las mujeres de mediana edad y mujeres mayores en respuesta a una 
intervención de promoción de la salud de un año; frente a esto se puede decir, que el 
aporte desde Enfermería ha sido limitado, quedando un gran camino por recorrer. 
 
Desde el paradigma cuantitativo, en un nivel de evidencia II, se encontró un estudio 
experimental, que evaluó los patrones de cambio en el tiempo en los hábitos 
alimenticios saludables en mujeres rurales de mediana edad y mayores de Estados 
Unidos, en respuesta a una intervención de un año en dos grupos de tratamiento. El 
grupo de intervención aumentó la alimentación saludable más que el grupo de control 
(b = -6,661, β = -.452, z (1-cola) = 1.73, p <.05). Se observaron diferencias 
estadísticamente significativas al final de la intervención (b = -7,199, β = -.705, z = 
4,93, p <0,05) y en el mantenimiento (b = -7,245, β = -.721, z = 5.12, p <0,05). El 
apoyo familiar al final de la intervención se asoció positivamente con la alimentación 
saludable al final de la intervención (b = 1.500, β = .116, z = 2.39, p <.05). Las 
barreras percibidas tuvieron el mayor impacto en el comportamiento de alimentación 
saludable en todos los momentos. En comparación con los participantes en el grupo 
control, los del grupo de intervención perciben más apoyo familiar (b=−.289, β= 
−.366, z=2.40, p<.05) y menos barreras (b=.140, β=.369, z=2.42, p<.05), para una 
alimentación saludable al final de la intervención; por lo tanto, el apoyo familiar y las 
barreras percibidas deben ser componentes centrales de las intervenciones 
centradas en el comportamiento de alimentación saludable en las mujeres rurales 
mayores y de mediana edad. En conclusión, se encontró que la intervención tuvo 
éxito en mejorar la conducta de alimentación saludable de las participantes con 
respecto al grupo control durante, al final de la intervención y durante el 
mantenimiento (Yates et al., 2012). 
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Otros autores, desde éste mismo paradigma, en un nivel de evidencia VI, buscaron la 
correlación entre comportamientos relacionados con la alimentación, hábitos tóxicos y 
conocimientos alimentarios, en 425 mujeres españolas, de 30-60 años; encontrando 
que las mujeres tenían conocimientos altos-muy altos en un 74,3% y unos 
comportamientos que no se correlacionan con el nivel de conocimientos; en cuanto al 
consumo, encontraron que ingesta deficitaria de proteínas (carnes, pescados, huevos 
y embutidos) en 70,3%(249), excesiva en 23,7% (84) y correcta en un 6% (21); 
consumo adecuado de frutas en el 29,1% y en relación al consumo de cereales 
(arroz, pasta, maíz), 29,6% los tomaba una vez al día, 52,5% lo hacía alguna vez a la 
semana, y 4,8% raras veces (Moure-Fernandez, Antolin-Rodriguez, Puialto-Duran & 
Salgado-Alvarez, 2010). 
 
En otra investigación, Yoshida, Hasebe y Shirai (2012) describen la correlación entre 
los factores de conducta alimentarias, la satisfacción de la vida dietaria y la 
satisfacción de la vida entre 165 mujeres mayores de 65 años, que vivían en zonas 
rurales de Hokkaido, Japón. Se identificaron 6 factores de la conducta alimentaria 
que influyen en la satisfacción de la vida dietaria y satisfacción en la vida entre 
mujeres: la práctica de la cocina, calidad de la comida, interés en la obtención de 
alimentos, razón para comer, y comer con alguien. Las puntuaciones de satisfacción 
en la vida dietaria, tuvo una correlación positiva con la satisfacción en la vida (p = 
0,58, p <0,01). El análisis reveló que los factores "calidad de la comida" (beta = 0,36, 
p <0,01), "comer con alguien" (beta = 0,19, p <0,05), y la "edad" (beta = 0,19, p 
<0,05) influyen directamente en la satisfacción en la vida dietaria. Además, "el interés 
en la obtención de alimentos" (beta = 0,23, p <0,05), influyó en la "calidad de la 
comida." También se encontró que el 34% de la varianza de "satisfacción en la vida", 
podría explicarse por satisfacción en la vida dietaria (beta = 0,57, p <0,01).  
 
Los estudios descritos anteriormente, nos muestran que, aunque la alimentación 
constituye una práctica tan antigua como la misma humanidad, delegada inicialmente 
a la mujer (Collière, 1993) y, por herencia, ha sido asumida por la enfermera, la 
disciplina de Enfermería ha tenido poca participación en el estudio del área temática 
alimentación de las mujeres rurales y específicamente en el fenómeno de Practicas 
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alimentarias de las mujeres rurales; sin embargo, para enfermería, la alimentación de 
mujeres, si han sido de gran interés, especialmente, cuando presentan una condición 
como niñez, adolescencia, gestación, lactancia, puerperio o menopausia; situaciones 
o etapas en las cuales necesitan unos requerimientos alimentarios y nutricionales 
especiales.  
 
Los estudios sobre alimentación de la mujer, sin una condición más que la de ser 
mujer, son escasos desde la disciplina de enfermería; pero la salud de la mujer no se 
puede reducir a una condición especial de la mujer, pues como lo manifiesta Meleis 
(2016), el campo de la salud de la mujer ha sufrido muchos cambios, evolucionando 
desde un marco biomédico, a la expansión de la salud materna y del recién nacido, a 
la salud sexual y reproductiva, al reconocer la influencia de los determinantes 
sociales, los derechos y la equidad en la salud, para incorporar el medio ambiente y 
la sostenibilidad como condiciones para la preparación y ejecución de la asistencia 
sanitaria para las mujeres. 
 
Desde la disciplina de enfermería, tampoco es claro el concepto de prácticas 
alimentarias, si bien estos estudios descritos buscaban describir conductas, hábitos, 
patrones y comportamientos alimentarios, terminan presentando el consumo de 
alimentos, no dejando claro el concepto de prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales. Lo anterior, pone de manifiesto el gran trabajo que tiene por hacer enfermería 
en el fenómeno de la alimentación desde la promoción de la salud, pues desde 1978, 
con la Declaración de Alma Ata, en la que se estableció el lema “Salud para todos en 
el año 2000”, la promoción de la salud ha sido un eje de orientación para la creación 
de condiciones que mejoren y promuevan la salud como un derecho básico universal, 
situándola como una de las mejores inversiones para lograr el desarrollo económico y 
social de los países. 
 
Los estudios referenciados anteriormente, sobre prácticas alimentarias de mujeres en 
general y específicamente sobre mujeres rurales, hacen alusión al consumo de 
alimentos, conocimientos sobre alimentación, hábitos alimentarios, patrones 
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alimentarios, pero no describen en sí, qué son las practicas alimentarias, cuáles son 
esas prácticas alimentarias, cómo se identifican las prácticas alimentarias. Vale la 
pena destacar que, aunque no está desarrollado el concepto de prácticas 
alimentarias, cuando los estudios se refieren a estas prácticas mencionan el 
consumo, hábitos, patrones y conocimientos sobre alimentación y manifiestan cómo 
éstos alimentos no saludables o el consumo excesivo o deficiente de macronutrientes 
y micronutrientes, repercuten sobre la salud de las mujeres, acarreándoles problemas 
de salud relacionados con ENT.  
 
§ Proposiciones derivadas de la significancia teórica y disciplinar 
o Las mujeres rurales reportan el peor estado de salud (Feresu et al., 2008), las 
tasas más altas de obesidad (Henderson & Low, 2016) consumen dietas con 
alto contenido graso (Boeckner et al., 2002), y tienen tasas más bajas de 
acceso, uso de los servicios de atención de la salud y reportaron menos 
asesoramiento en nutrición (McCall-Hosenfeld & Weisman, 2011). 
o Las mujeres de zonas rurales presentan modificaciones en sus patrones de 
dieta y alimentación, no cumplen con los patrones de ingesta media 
recomendados y se encuentran en las primeras etapas de transición 
alimentaria (Keding et al., 2011; Zhang et al., 2002; Marín-Cárdenas et al., 
2014; Arenas-Monrea et al., 2013). 
o Las mujeres tienen practicas incorrectas durante el uso y almacenamiento de 
legumbres, verduras, productos lácteos y huevos; además, deficiencia en el 
consumo de cereales, legumbres y frutas (Sabbag, 2012). 
o Las mujeres rurales presentan sobrepeso (11.1%), obesidad (86.1), dependen 
de los ingresos económicos de sus esposos para poder decidir qué comer; a 
los esposos y a las hijas e hijos más pequeños les sirven primero y las 
mujeres comen de último (Marín-Cárdenas et al., 2014) 
o Existe un mayor consumo de proteínas, carbohidratos, grasas (Montilva, et. al, 
2010), verduras y hortalizas en mujeres urbanas, comparado con las rurales 
(Úbeda et al., 2007).  
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o Las condiciones de pobreza en que se encuentran las mujeres influyen sobre 
su consumo de alimentos y los alimentos más consumidos son los tubérculos 
(Calderón, et al., 2005; Huamán & Valladares, 2006). 
o Las mujeres rurales se preocupan por su figura y la modernidad ha conllevado 
al cambio en las prácticas alimentarias entre las mujeres rurales (Pérez-Gil-
Romo et al., 2007). 
o Las prácticas alimentarias no son sólo hábitos, en el sentido de repetición 
mecánica de actos, sino que son una consecuencia de conductas culturales y 
que para las mujeres el acto de comer, tiene significados asociados a 
vivencias distintas de lo estrictamente nutricional, por lo tanto, los alimentos 
además de nutrir, significan y comunican (Pérez-Gil-Romo et al., 2007). 
o La producción del conocimiento de Enfermería en el campo de la alimentación 
de las mujeres rurales ha sido y se ha enfocado en describirlos hábitos 
alimentarios, comportamientos alimentarios y factores de conducta 
alimentaria. (Yates et. al., 2012; Moure-Fernández et al., 2010; Yoshida et al., 
2012) 
o Desde la propuesta del modelo de promoción de la salud de Pender, se 
propone que tanto el apoyo familiar y las barreras deben ser un foco 
importante de las intervenciones para mejorar el comportamiento de la 
alimentación saludable en mujeres rurales de mediana edad y mayores (Yates 
et al., 2012). 
o La alimentación y las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, es un 
campo del saber que corresponde investigarse desde la disciplina de 
enfermería, lo que permitirá generar nuevo conocimiento a través de 
propuestas para comprender éste fenómeno de estudio. 
 
§ Vacío 
La alimentación es un fenómeno ligado a la cultura, en constante transformación, 
pero no se conoce con claridad si las decisiones de qué se consume, cómo se 
prepara y cómo se obtiene el alimento, hacen parte de las practicas alimentarias, 
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hábitos alimentarios, patrones alimentarios u otro concepto. Por lo tanto, es necesario 
e importante promover la salud y prevenir las enfermedades ENT, desde las prácticas 
alimentarias para lo cual es importante desarrollar este concepto. 
 
1.1.3 Planteamiento problemático 
Desde la literatura, es evidente que la mujer rural se encuentra inmersa en un grupo 
vulnerable por estar desprotegidas, vivir en el campo, ser mujeres y por ser víctimas de la 
violencia; vulnerabilidad que ha conllevado a que la mujer rural tenga condiciones 
sociales arduas como pobreza, escaso acceso a servicios básicos, condiciones de salud 
y educación más desfavorables con respecto a los habitantes de las ciudades.  
 
 
Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, son un concepto utilizado en 
numerosos contextos que trascienden el enfoque de una sóla disciplina, como 
enfermería, medicina, nutrición, psicología y antropología; sin embargo, no hay consenso 
entre las disciplinas al identificar las características de las practicas alimentarias y surge 
confusión en la utilización del concepto; así por ejemplo las practicas alimentarias se 
utilizan para describir la alimentación, los patrones dietéticos y alimentarios, los hábitos 




Cada disciplina se centra en diferentes aspectos de las practicas alimentarias, mas no 
están claros los atributos de las practicas alimentarias de las mujeres rurales; pero si 
dejan ver cómo éstas prácticas (consumo, hábitos, patrones y conocimientos sobre 
alimentación), repercuten sobre la salud de las mujeres. Por lo tanto, los resultados 
descritos en éstos estudios, dejan ver un vacío conceptual al no permitir establecer de 
manera unificada el concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales, sus 
atributos, antecedentes, diferencias, analogías o modelos, que es el objetivo de este 
estudio y generar conocimiento nuevo y propio para enfermería. 
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Por lo tanto, se hace necesario desarrollar el concepto de Prácticas alimentarias para 
esta población vulnerable, las cuales repercuten sobre la salud de la mujer y permitirán 
más adelante establecer estrategias de promoción de la salud. 
 
 
Además de lo expuesto anteriormente, en la revisión de literatura no se encontraron 
investigaciones a nivel internacional, nacional y regional sobre desarrollo del concepto de 
prácticas alimentarias. Por lo tanto, si el concepto de prácticas alimentarias no está 
desarrollado, no se puede utilizar de una manera eficaz en la investigación ni en la 
práctica y para aclarar y afinar el significado que se atribuye a los conceptos, es esencial 
continuar en la construcción de la base científica de la disciplina de enfermería, en el 
desarrollo de la evidencia del cuidado de calidad y en la traducción de la evidencia 
científica en modelos de buenas prácticas (Meleis, 2012).  
 
 
Con base en lo anterior, se hizo evidente la necesidad de realizar ésta investigación 
como parte del desarrollo continuo del conocimiento de la disciplina de enfermería, 
permitiendo la utilización de un lenguaje propio fundamentado en la claridad de sus 
conceptos y su uso eficaz en la investigación, así como en la traducción a la práctica, 
porque un concepto puede ser usado por diferentes disciplinas, pero su definición y 
significado refleja la formación académica de las teoristas, perspectiva y marco teórico 
que guía el trabajo de cada disciplina (Meleis, 2012). 
 
 
En consecuencia, a partir de lo encontrado en la literatura, se hizo necesario clarificar el 
vacío conceptual de prácticas alimentarias de las mujeres rurales, para aportar al 
desarrollo del conocimiento de la disciplina de enfermería y su posterior uso en la 
investigación y en la práctica de enfermería y surge la siguiente pregunta de 
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1.1.4 Objetivo general 
Desarrollar el concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales. 
 
 
1.1.5 Conceptos que soportan el estudio 
§ Concepto: Un concepto es una palabra o frase que describe una idea abstracta o 
una imagen mental de algún fenómeno; se refiere a las propiedades de un fenómeno, 
no al fenómeno por sí mismo, esto le da significado para que el fenómeno pueda ser 
visto, oído, probado, olido y tocado (Fawcett, 1992). 
§ Alimentación: La alimentación es una estimación cultural que juega un papel 
importante en la elección de un patrón dietético (Aguirre, 1997). Desde la 
aproximación biológica, la alimentación es un proceso voluntario complejo 
conformado por un conjunto de acciones mediante las cuales se le proporcionan 
alimentos al organismo (Osorio-Murillo & Amaya-Rey, 2009). Con relación a la 
perspectiva de la antropología alimentaria, la alimentación es un proceso social que 
permite al organismo adquirir “las sustancias energéticas, estructurales y catalíticas 
necesarias para la vida” (de Garine & Vargas, 1997) 
§ Práctica: Para esta investigación, se hace distinción entre “Práctica” (Praxis) y 
“Prácticas” (Praktiken). “Práctica" (Praxis) en singular, representa simplemente un 
término enfático para describir la totalidad de la acción humana (en contraste con la 
"teoría" y el mero pensamiento). "Prácticas", desde la teoría de las prácticas sociales, 
sin embargo, es otra cosa. Una “práctica” (Praktik) es un tipo de comportamiento 
rutinizado, que tiene varios elementos interconectados entre sí: formas de actividades 
corporales, formas de actividades mentales, “Cosas” y su uso, un conocimiento de 
fondo en forma de comprensión, saber hacer, estados de emoción y conocimiento 
motivacional. Una práctica se forma, como un "bloque" (block), cuya existencia 
depende necesariamente de la existencia y la interconexión específica de estos 
elementos, y que no se puede reducir a ninguno de estos elementos individuales 
Reckwitz (2002: 249-250). 
§ Mujer rural: La mujer rural es toda aquella que sin distingo de ninguna naturaleza e 
independientemente del lugar donde viva, su actividad productiva está relacionada 
directamente con lo rural, incluso si dicha actividad no es reconocida por los sistemas 
de información y medición del Estado o no es remunerada (Ley 731, 2002, art. 2) 
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§ Rural: Se considera que un territorio es rural cuando el proceso histórico de 
construcción social se sustenta principalmente en los procesos económico-





2. Capítulo 2 Marco conceptual 
2.1 El concepto en enfermería 
El progreso del conocimiento en una disciplina está fundamentado en la claridad de sus 
conceptos y su uso eficaz en la investigación, así como en la traducción a la práctica. 
Para aclarar y afinar el significado que se atribuye a los conceptos, es esencial continuar 
en la construcción de la base científica de la disciplina de enfermería, en el desarrollo de 
la evidencia del cuidado de calidad y en la traducción de la evidencia científica en 
modelos de buenas prácticas. El definir, clarificar, evaluar, organizar, y someter a 
pruebas conceptos teóricos y empíricos son procesos esenciales y vitales para el avance 
del conocimiento (Meleis, 2012). 
 
Un concepto es una palabra o frase que describe una idea abstracta o una imagen 
mental de algún fenómeno (Fawcett 1992); los conceptos son los componentes básicos 
de las teorías y marcos conceptuales. Las teorías y marcos conceptuales vinculan los 
conceptos por las declaraciones de proposiciones para explicar un fenómeno particular 
(King & Fawcett, 1997). Para Chinn y Kramer (1991) citadas por Morse (1996) un 
concepto es "una formulación compleja mental de la experiencia empírica” así mismo 
Morse (1995, p 33), plantea que los conceptos son complejos “representaciones 
cognitivas”' de las realidades perceptibles formadas por experiencias directas o 
indirectas; plantea, además, que las representaciones cognitivas, proporciona a los 
conceptos características estructurales, las cuales se evalúan cuando se realiza la 
evaluación concepto. Las características estructurales consisten en (a) definición, (b) 
características, (c) límites, (d) condiciones previas, y (e) resultados (Morse, 1996). 
 
 
Meleis (2012), define el concepto como un término usado para describir un fenómeno o 
un grupo de fenómenos; afirma que un concepto, proporciona un resumen conciso de 
28 Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: desarrollo del concepto 
 
pensamientos relacionados con un fenómeno o un grupo de fenómenos y que al estar 
etiquetado un concepto lo hace más factible de ser descrito, desarrollado, llevarse a la 
práctica y es más susceptible de traducirse en una herramienta de investigación. Plantea 
además, que un concepto puede ser usado por diferentes disciplinas, pero su definición y 
significado refleja la formación académica de las teoristas, perspectiva y marco teórico 
que guía el trabajo de cada disciplina. 
 
 
Los conceptos son entonces, el primer paso en la formalización de teoría y por lo tanto 
son la base para el desarrollo del conocimiento disciplinar; si no se conocen los atributos 
de un concepto o si los atributos no están claros, el concepto no está en la capacidad de 
ayudar a resolver el fenómeno que se presenta en la vida diaria y al no estar claro, es 
difícil diferenciar entre el concepto de interés, de otros conceptos que pueden estar 
relacionados. 
2.1.1 Estrategias para el desarrollo del concepto en 
enfermería 
El desarrollo de concepto ha evolucionado y ha tomado una posición central en el 
desarrollo del conocimiento en enfermería, existiendo hoy en día, diferentes procesos 
para el desarrollo de los mismos, todos vitales para promover el desarrollo del 
conocimiento. El identificar y desarrollar conceptos son etapas importantes en el 
progreso de una disciplina, pues los conceptos una vez aislados por el investigador, 




Para Walker y Avant (1988), el desarrollo del concepto es crucial para el desarrollo de la 
teoría de enfermería. En el proceso de desarrollo del concepto, se han utilizado términos 
de manera indistinta como, exploración del concepto, clarificación del concepto y análisis 
de concepto; cada una de éstas estrategias posee metodologías diferentes y según 
Meleis (2012), se utilizan en los distintos niveles de desarrollo de los conceptos de 
enfermería (Meleis, 2012). 
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Así, la exploración del concepto, es una estrategia utilizada para el desarrollo del 
concepto, cuando se identifican nuevos conceptos y antes de que se conviertan en un 
componente aceptado del léxico de enfermería. La exploración de un concepto 
presupone que es desconocido para los lectores de literatura de enfermería, o que es tan 
familiar que se ha dado por supuesto, en la medida en que los miembros de la disciplina 
no son conscientes de su importancia para el desarrollo del conocimiento; pero ésta 
estrategia también es adecuada para los conceptos que han sido adoptados por la 
enfermería de manera acrítica de otras disciplinas, sin tener en cuenta los valores, 
supuestos, y la misión de la disciplina (Meleis, 2012). De otra parte, la estrategia de 
aclaración del concepto propuesta por Norris (1982) y Kramer (1993), puede ser utilizado 
para refinar los conceptos que se han utilizado en la enfermería sin un acuerdo claro, 
compartido y consciente de las propiedades o los significados que se les atribuyen; el 
teórico identifica y examina supuestos, identifica y analiza los contextos, ofrece múltiples 
interpretaciones, y se involucra en el análisis reflexivo de los resultados. 
 
 
Por su parte, el análisis de concepto se utiliza cuando los conceptos han sido 
introducidos en la literatura, definidos y aclarados, pero necesitan de un análisis más 
detallado para avanzar al siguiente nivel de desarrollo. Según Meleis (2012), los 
conceptos se analizan cuando se establece su significado y su relación con la disciplina 
de enfermería ha sido aclarado. El análisis implica romper los componentes bien 
definidos; que refleje la construcción y reconstrucción y por supuesto que se identifiquen 
y definan los componentes esenciales; el objetivo es llevar el concepto más cerca de ser 
utilizado en la investigación o para la práctica clínica. En enfermería se han utilizado 
varias estrategias para analizar conceptos: el método de Wilson, la estrategia de 
análisis concepto simultánea, y el método híbrido. 
 
Los inicios del análisis de concepto en enfermería se dieron con Wilson (1963), quien 
popularizó la obra de Wittgenstein y otros filósofos del lenguaje; sus procesos fueron 
utilizados como las únicas directrices en los intentos de enfermería en identificar y 
describir conceptos. Posteriormente, este método se modificó y se presentó a la 
enfermería por Walker y Avant (1988, 1995, 2005), quienes mencionan que hay al menos 
tres situaciones en las que se necesita el desarrollo de conceptos: la síntesis de 
concepto, la derivación de concepto, y el análisis de concepto. Defienden un 
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desarrollo de concepto paso a paso, con el objetivo de obtener una definición operativa 
del concepto. Walker y Avant (1988, 1995, 2005) resumieron los once pasos propuestos 
por Wilson (1963), para el desarrollo del concepto, quedando en 8 pasos: selección de un 
concepto; determinar el objetivo o propósito del análisis; identificar los usos del concepto; 
determinar los atributos; construir un caso modelo; construir casos relacionados, límite, 
contrario, inventados, e ilegítimos; identificar los antecedentes y consecuencias; y definir 
referentes empíricos. Finalmente, Walker y Avant (1988, 1995, 2005) consideran que los 
conceptos deben ser construcciones cognitivas que cambian con el tiempo. Éste método 
es quizá el más ampliamente utilizado en la enfermería para el desarrollo de conceptos. 
Koort (1975) da una orientación semántica en el análisis de los conceptos, con el objetivo 
de descubrir conceptos y / o combinaciones de conceptos que tienen características 
conceptuales similar y disímiles dentro de una familia de concepto.  
 
 
Esas propuestas iniciales fueron seguidas por otras opciones de desarrollo de conceptos, 
más acordes a la disciplina de enfermería como la de Norris (1982), quien proponen una 
estrategia para la clarificación del concepto, con la finalidad de “fomentar el desarrollo de 
las descripciones cada vez más significativos de los fenómenos de enfermería"; 
Kramer (1993), también proponen una estrategia para la clarificación del concepto, 
estrategia en la cual el teórico identifica y examina supuestos, identifica y analiza los 
contextos, ofrece múltiples interpretaciones, y se involucra en el análisis reflexivo de los 
resultados. Wuest (1994) y Morse (1995) proponen una estrategia contemporánea para 
clarificar el significado de los conceptos en competencia, manifiestan que la clarificación 
de un concepto requiere una familiarización exhaustiva de la literatura para reconocer los 
valores subyacentes y las suposiciones comunes al concepto que se examina. 
Rodgers (2000), presenta el análisis evolutivo del desarrollo del concepto; es un método 
inductivo de análisis. Rodgers (2000) afirma que los conceptos se desarrollan con el 
tiempo y son influenciados por el contexto en el que se utilizan y el determinar la 
definición de atributos, es el principal logro del análisis que lleva a la definición actual del 
concepto. Schwartz-Barcott y Kim (1986, 1993, 2000), proponen un modelo híbrido para 
desarrollo del concepto, con el fin de contribuir a mejorar el significado del concepto y/o 
desarrollar una nueva manera para medir el concepto. Finalmente, Meleis (2012), 
propone el enfoque integrado para el desarrollo del concepto, que constas de seis etapas 
y varios procesos.  
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Todas las estrategias mencionadas anteriormente, se han basado en el enfoque de 
Wilson para el desarrollo de concepto. Los críticos de estas estrategias señalan la falta 
de contextualización del proceso (Paley, 1996), así como la tendencia a considerar los 
conceptos de manera estática (Rodgers, 2000).  
 
 
La estrategia de Meleis (2012), es un proceso innovador y desafiante y proporciona un 
camino en el fenómeno de interés, por lo tanto, el desarrollo del concepto de prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales seguirá este proceso; además Meleis (2012), expresa 
tres razones para no usar las estrategias existentes: 
§ Las estrategias existentes parecen limitadas en la captura de contexto y son menos 
directos sobre los sesgos (sexismo, apoliticismo, y el racismo), que existen en la 
estructura social en la que se incrusta el cuidado de la salud. Las estrategias 
proporcionan un marco limitado para descubrir la opresión, para analizar la situación 
actual y su efecto, o para reflexionar sobre las diferentes realidades y modos por los 
que pueda cambiar estas situaciones que cometen injusticias. 
§ Las directrices son limitadas para abordar el desarrollo del concepto desde la 
perspectiva de la práctica clínica o de la experiencia de los clínicos. Las estrategias 
también están limitadas en su reconocimiento y afirmación de las experiencias que 
los estudiantes, clínicos, investigadores y teóricos traen consigo. Estas experiencias 
afectan la manera en que ven y eligen centrarse en cualquier situación particular y, 
por lo tanto, debe ser parte del análisis y el desarrollo del concepto. 
§ El enfoque de receta de las estrategias existentes, reduce el proceso de desarrollo de 
conceptos a una serie de ingredientes, pasos y fases, en lugar de centrarse en el 
pensamiento crítico, la toma de conciencia, y la clarificación de valores, que son los 
componentes de desarrollo del conocimiento. 
 
A partir de los planteamientos anteriores y como parte del desarrollo continuo del 
conocimiento de la disciplina de enfermería, se desarrolló el concepto de prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales, para darle precisión al concepto, facilitar y mejorar la 
comunicación entre los sujetos de cuidado y comprender el significado de las palabras. 
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2.2 Teoría de las prácticas sociales  
2.2.1 Antecedentes 
Las teorías de las Prácticas sociales, emergen a partir de la unión de un conjunto de 
varios elementos de muy diversas tradiciones intelectuales. Aunque las teorías de las 
prácticas sociales conllevan a concepciones divergentes de la práctica, el acuerdo 
establece que las prácticas son el punto central de la vida social porque son el lugar 
donde se desarrolla la comprensión y se articula la inteligibilidad. 
 
Tuvo sus orígenes a comienzos del siglo XX. Sus raíces se pueden remontar hasta 
Wittgenstein y Heidegger. A pesar que Wittgenstein no escribe directamente sobre 
“prácticas”, su obra deja ver características claves de las teorías de la práctica, como se 
mostrará a continuación. 
 
 
Según Schatzki (1996), el hecho que Wittgenstein no haya ubicado la inteligibilidad y la 
comprensión, dentro de mentes humanas discretas sino en el flujo de la praxis, y su 
articulación de cómo la estructura de inteligibilidad y comprensión de la acción humana y 
el ámbito social, proporciona una base para una teorización de prácticas, que reconoce 
que "tanto el orden social como la individualidad ... son el resultado de las prácticas" 
(1996: 13). Para Wittgenstein, la comprensión y la inteligibilidad estructuran no solo el 
ámbito social, sino también el dominio de la mente y la acción individual. Las prácticas, 
además de ser los elementos y circuitos que forman las "redes flexibles", en que consiste 
el campo social, también ayudar a instituir qué estados mentales y acciones humanas 
son y pueden estar en y son los contextos, en los que los humanos adquieren los medios 
para estar en estos estados y para realizar las acciones que componen las prácticas. En 
virtud de las comprensiones e inteligibilidades que llevan las prácticas son donde los 
ámbitos de la sociabilidad y mentalidad / actividad individual, son organizadas y 
vinculadas a la vez. Tanto el orden social como la individualidad, en otras palabras, 
resultan de las prácticas. 
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Heidegger (1962), identifica la praxis y el lenguaje, como una fuente de significado. La 
descripción que hace de la existencia (Dasein) y su relación con la actividad humana son 
consistentes con la base ontológica de las teorías de la práctica, donde enfatiza que la 
acción humana siempre está presente en el mundo. 
 
 
A partir de estos orígenes, surgieron algunos teóricos como Pierre Bourdieu, Anthony 
Giddens, Jean-François Lyotard, Charles Taylor, que aunque difieren mucho entre sí, 
coinciden que las prácticas no son solo objetos de análisis fundamentales en una 
descripción de la sociedad occidental contemporánea, sino también el fenómeno social 
central por referencia a la cual se deben entender otras entidades sociales tales como 
acciones, instituciones y estructuras (Ortner, 1984; Bell,1992). Taylor (1971) utilizó la 
práctica como un medio para impugnar el conductismo y ubicó las prácticas como una 
unidad primaria de análisis.  
 
 
En las ciencias sociales, Bourdieu, quien a pesar de obras como Esquisse d'une théorie 
de la pratique (1972) y Le sens pratique (1980), no desarrolló una teoría de la práctica, 
en sus libros, deja ver a las prácticas como un medio para abordar su preocupación 
central, “el habitus”. Para Bourdieu, el habitus y las prácticas están en relación recursiva, 
de tal manera que el habitus está "constituido en la práctica y siempre está orientado 
hacia funciones prácticas" (Bourdieu, 2007, p. 85). Éste concepto según Bourdieu 
incorpora aspectos de la conciencia práctica y de normas y reglas de conducta, aspectos 
que otros teóricos consideran parte de las propias prácticas. A pesar de esto, Bourdieu 
influyó en la incorporación de los conceptos de la práctica en los debates teóricos 
sociales de la década de 1980, en un momento en que estas ideas resonaban con otros 
trabajos, incluido el de Foucault.  
 
 
Giddens (1984), en la Teoría de la Estructuración, define las prácticas sociales como 
procedimientos, métodos o técnicas hábiles que los agentes sociales realizan de manera 
apropiada y su dimensión recursiva como un aspecto fundamental de la vida social sobre 
la cual se producen y ejecutan las estructuras sociales y explica cómo las teorías de la 
práctica podrían trascender el dualismo que simboliza la agencia (acción voluntaria) y la 
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estructura (reglas “códigos de conducta - elementos normativos”, “códigos de 
significación - significado” y recursos “asignativos y autoritativos”), en una relación 
recíproca, donde ni la estructura ni la agencia pueden existir independientemente; las 
estructuras son a la vez el medio y el resultado de la práctica social y la agencia refleja la 
capacidad de los actores para intervenir en el mundo e influir en un proceso o estado de 
cosas específico (Giddens 1984: 14). La agencia puede considerarse como la capacidad 
de actuar del individuo; no obstante, debe considerarse que esta capacidad de actuar del 
individuo, tiene unas restricciones estructurales que se producen a través de la 
interacción agencia / estructura.  
 
 
Manifiesta además que la estructura social, como "reglas y recursos", de los que los 
actores se inspiran durante la práctica, crea las condiciones de la práctica que siempre 
son restrictivas y habilitantes (Giddens 1984: 25). El autor manifiesta que “la actividad 
cotidiana de los actores sociales se basa y reproduce características estructurales de 
sistemas sociales más amplios” (1984: 24); además explica cómo emergen, evolucionan 
y desaparecen las prácticas y enfatiza en la relevancia del saber práctico que se expresa 
en la organización socio-temporal de prácticas y en su recursividad como el origen de 
estructuras estables.  
 
 
En la teoría de la estructuración, Giddens (1984), concluye que la actividad humana y las 
estructuras sociales que la modelan están relacionadas recursivamente, es decir, las 
actividades son modeladas y habilitadas por estructuras de reglas y significados, y estas 
estructuras son, al mismo tiempo, reproducidas en el flujo de la acción humana. Este flujo 
no es ni el propósito consciente y voluntario de los actores humanos, ni la fuerza 
determinante de las estructuras sociales dadas. Mientras que las personas pueden 
explicar discursivamente sus acciones, a menudo enmarcándolas en términos de 
propósitos e intenciones conscientes, Giddens enfatiza que la mayor parte de los 
procesos en juego no están dentro del ámbito de la conciencia discursiva. La capacidad 
de "continuar" a través del flujo de la vida social en gran medida rutinaria depende de 
formas de conocimiento práctico, guiadas por características estructurales - reglas y 
recursos - de los sistemas sociales que configuran la conducta diaria. En palabras de 
Giddens, es a través de prácticas que la "constitución de agentes y estructuras no son 
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dos conjuntos de fenómenos independientes, un dualismo, sino que representan una 
dualidad" (1984: 25). En consecuencia, afirma que el dominio básico del estudio de las 
ciencias sociales, según la teoría de la estructuración, no es ni la experiencia del actor 
individual, ni la existencia de ninguna forma de totalidad social, sino prácticas sociales 
ordenadas a través del espacio y del tiempo. (Giddens, 1984: 2) y aunque los individuos 
están llamados a actuar de manera práctica y apropiada, no solo reaccionan a las 
limitaciones estructurales sociales, sino que interactúan a través de su agencia, en una 
variedad de condiciones socialmente estructuradas. 
 
 
Si bien, las prácticas aparecen en las ciencias sociales en los años 80 y 90, fue hacía 
finales del siglo XX donde obtuvo su máximo impulso teórico, con el trabajo del filósofo 
Schatzki (1996), quien basándose en la obra de Wittgenstein, desarrolla un relato de la 
existencia social, donde sostiene que las prácticas sociales son el fenómeno fundamental 
en la vida social y ofrece una nueva visión de la constitución social de los individuos. 
Sostiene que las prácticas abarcan “comportamiento, actos de habla, entrenamiento y 
aprendizaje” (1996:36).  
 
Schatzki, identifica dos nociones centrales de la práctica: la práctica como una entidad 
coordinada y la práctica como actuación. 
 
La primera noción es de  
 
“practica como un nexo de acciones y dichos desplegados temporal y 
espacialmente dispersos. Algunos ejemplos son las prácticas culinarias, las 
prácticas electorales, las prácticas industriales, las prácticas recreativas y las 
prácticas correccionales. Decir que las acciones y los dichos que forman una 
práctica constituyen un nexo, es decir que están vinculados de ciertas maneras. 
Hay tres formas principales de vinculación: (1) a través de entendimientos, por 
ejemplo, qué decir y hacer; (2) a través de reglas, principios, preceptos e 
instrucciones explícitos; y (3) a través de lo que llamaré estructuras "teleafectivas" 
que abarcan fines, proyectos, tareas, propósitos, creencias, emociones y estados 
de ánimo. (Schatzki, 1996: 89)”. 
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Aquí las prácticas consisten tanto en acciones como en dichos, por lo tanto, el análisis 
debe estar relacionado tanto con la actividad práctica como con sus representaciones. 
Muestra además las formas de como el “nexo”, el medio a través del cual las acciones y 
los dichos se mantienen unidos y se coordinan, a través de entendimientos, 
procedimientos y compromisos. 
 
 
La segunda noción, la práctica como actuación, se refiere a la realización de prácticas, la 
ejecución de los actos y dichos que “actualiza y sostiene las prácticas en el sentido de los 
nexos” (Schatzki, 1996: 90). La reproducción del nexo requiere una promulgación regular. 
Como lo expresa Reckwitz (2002: 249-50): 
 
“una práctica representa un patrón que se puede completar con una multitud de 
acciones únicas y a menudo únicas que reproducen la práctica. . . . El individuo 
individual -como agente físico y mental- actúa entonces como el "portador" 
(Trager) de una práctica y, de hecho, de muchas prácticas diferentes que no 
necesitan coordinarse entre sí. Por lo tanto, ella o él no es solo un portador de 
patrones de comportamiento corporal, sino también de ciertas formas rutinarias de 
entender, saber cómo y desear. Estas actividades "mentales" convencionalizadas 
de comprensión, saber cómo y desear son elementos y cualidades necesarios de 
una práctica en la que participa el individuo, no calidades del individuo”. 
 
 
La distinción entre práctica como actuación y práctica como entidad, permite combinar 
distintas aproximaciones a la comprensión de las prácticas. Ambos acercamientos 
convergen, con todo, en priorizar el análisis de la dinámica interna de las actividades que 
producen el mundo social por sobre otros elementos. De esta manera, proponen una 
mirada distinta a la tradicional distinción entre conductas de los actores y/o los factores 
de contexto como principales aspectos que explican el cambio social.  
 
 
Posteriormente Reckwitz (2002), explica las principales características de la "teoría de la 
práctica" y presenta la teoría de la práctica como una alternativa conceptual a otras 
formas de teoría social y cultural, sobre todo al mentalismo culturalista, el textualismo y el 
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intersubjetivismo. Además, agrupa las teorías culturales en tres tipos y deja ver como 
difieren en su localización de lo social. El mentalismo culturalista, ubica lo social en la 
mente, “incluso si la "mente" ahora resulta ser algo completamente diferente: no 
estructuras cognitivas inconscientes, sino la secuencia de actos intencionales en la 
conciencia” (247). Lo social para el textualismo culturalista, no está situado en la mente, 
sino “”afuera” - en cadenas de signos, en símbolos, discurso, comunicación (en un 
sentido específico) o “textos”(248) y para el intersubjetivismo culturalista, lo social está 
ubicado “en las interacciones, el caso paradigmático es el uso del lenguaje ordinario” 
(249). A diferencia de estas teorías, la teoría de las prácticas no coloca lo social en la 
mente, ni en el discurso, ni en la interacción, ubica lo social en la práctica (249). 
 
 
2.2.2 ¿Qué es una práctica? 
Reckwitz (2002: 249), plantea que es necesario hacer una distinción entre la “práctica” y 
las “prácticas” (Praxis and Praktiken). “Práctica" (Praxis) en singular, representa 
simplemente un término enfático para describir la totalidad de la acción humana (en 
contraste con la "teoría" y el mero pensamiento). "Prácticas" en el sentido de la teoría de 
las prácticas sociales, sin embargo, es otra cosa. “Una “práctica” (Praktik) es un tipo de 
comportamiento rutinizado”, frase que al tomarse aisladamente como lo manifiesta 
Shove, Pantzar y Watson (2012) “es potencialmente errónea, ya que corre el riesgo de 
equiparar las prácticas con los hábitos de las personas”. Continúa diciendo Reckwitz 
(2002: 249), que  
la “práctica” (Praktik) consiste en varios elementos, interconectados entre sí: 
formas de actividades corporales, formas de actividades mentales, “Cosas” y su 
uso, un conocimiento de fondo en forma de comprensión, saber hacer, estados de 
emoción y conocimiento motivacional. Una práctica se forma, como un "bloque", 
cuya existencia depende necesariamente de la existencia y la interconexión 
específica de estos elementos, y que no se puede reducir a ninguno de estos 
elementos individuales (2002:250).  
 
 
Éstos elementos de la práctica, incluyen según Reckwitz (2002): las actividades 
corporales rutinarias, son en sí mismas representaciones corporales, como el manejo de 
ciertos objetos e incluyen también actividades mentales y emocionales rutinarias que, en 
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cierto nivel, también son corporales (Reckwitz, 2002:251). Las actividades mentales en 
cambio, “implican necesariamente ciertas formas rutinarias de entender el mundo, de 
desear algo, de saber cómo hacer algo” (251,252). Las cosas u objetos son componentes 
necesarios de muchas prácticas, son tan indispensables como las actividades corporales 
y mentales; ya que al realizar una práctica muy a menudo significa usar cosas 
particulares de cierta manera (252). Una práctica social específica contiene formas 
específicas de conocimiento; este conocimiento es más complejo que 'saber eso'. Incluye 
“formas de comprender, saber cómo, formas de querer y de sentir que están vinculadas 
entre sí dentro de una práctica”. En un sentido muy elemental, en una práctica, el 
conocimiento es una forma particular de "entender el mundo", que incluye una 
comprensión de los objetos (incluidos los abstractos), de los humanos, de uno mismo 
(253). A pesar que el conocimiento que es un elemento constitutivo de una práctica no es 
solo una forma de entender; es - en relación con eso – además un saber como y una 
cierta forma de sentir, querer o desear ciertas cosas y evitar otras. Además, cada 
práctica contiene una cierta emotividad específica de la práctica (incluso si eso significa 
un alto control de las emociones). Por lo tanto, los deseos y las emociones no pertenecen 
a los individuos sino que, en forma de conocimiento, a las prácticas (254). 
 
 
Reckwitz (2002), manifiesta además, que una práctica representa “un patrón”, el cual 
puede ser complementado a través de “una multitud de acciones únicas y a menudo 
únicas que reproducen la práctica” (250). Para Reckwitz (2002),  
los individuos actúan como portadores de una práctica; son portadores no solo de 
patrones de comportamiento corporal, sino también de ciertas formas rutinarias de 
entender, saber hacer y desear, denominadas “actividades convencionales”, las 
cuales son elementos y cualidades necesarios de una práctica en la que participa 
el individuo, no calidades del individuo (250).  
 
 
De tal forma que una práctica “perdura entre y a través de momentos específicos de 
promulgación” (Shove et al., 2007), es decir que las prácticas surgen, persisten, cambian 
y desaparecen cuando las conexiones entre los elementos se realizan, se mantienen o 
se rompen. La práctica no solamente es comprensible para la persona o personas que la 
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llevan a cabo, “sino que también es comprensible para los posibles observadores (al 
menos dentro de la misma cultura)” (2002:250). 
 
En resumen, en palabras de Reckwitz (2002: 250): 
 
Una práctica es, por lo tanto, una forma rutinaria en la que se mueven los 
cuerpos, se manejan los objetos, se tratan los sujetos, se describen las cosas y 
se entiende el mundo. Decir que las prácticas son "prácticas sociales" es de 
hecho una tautología: una práctica es social, ya que es un "tipo" de 
comportamiento y comprensión que aparece en diferentes lugares y en 
diferentes momentos y es llevada a cabo por diferentes cuerpos / mentes. 
 
 
Shove et al. (2012), a partir del trabajo de Rekwitz y de Shatzky, propone entender las 
prácticas como formas de hacer y/o decir, que surgen de la interrelación de tres 
elementos: materiales, competencias y significados.  
 
El primer elemento, los “Materiales”, abarcan cosas, herramientas, infraestructuras, 
tecnologías y recursos que participan en la realización de una práctica. Los materiales 
constituyen las prácticas, no son elementos externos a ellas y su existencia posibilita o 
no la existencia de la práctica. Las características de las cosas aparecen sutilmente en 
los escritos de Giddens (1984) o Bourdieu (1984). No obstante, estos aspectos son 
importantes no solo para Reckwitz sino también para Schatzki, que explora las diversas 
formas en que "las prácticas están intrínsecamente conectadas y entrelazadas con los 
objetos" (2002: 106). Seguidamente Shove et al. (2012), manifiesta que, al revisar las 
contribuciones recientes a la teoría de la práctica, Røpke (2009) sugiere que ahora existe 
un amplio acuerdo de que las cosas deben ser tratadas como elementos de la práctica, 
posición que es compartida por Shove et al. (2012) 
 
 
El segundo elemento planteado es la “Competencia”, en el cual se agrupan múltiples 
formas de comprensión y conocimiento práctico, que hacen posible la realización de una 
práctica. La competencia se refiere a lo que en la mayoría de los relatos se conoce como 
el saber hacer (know-how), conocimiento previo y la comprensión, los cuales se 
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consideran cruciales, ya sea en forma de lo que Giddens (1984) describe como 
conciencia práctica, habilidad cultivada deliberadamente o, de manera más abstracta, 
como comprensión compartida del desempeño bueno o apropiado en términos de qué 
representaciones específicas se juzgan. Esto implica como lo señala Warde (2005), no 
solo saber en el sentido de poder evaluar cuándo una práctica está bien realizada por 
otros, sino también, saber en el sentido de tener las habilidades requeridas para ejecutar 
una práctica; en consecuencia, en cierto tipos de prácticas, las competencias pueden 
estar determinadas en manuales, permitiendo así que las competencias se muevan en 
distintos momentos de ejecución o incluso de perpetuarse en el tiempo.  
 
 
El último elemento, que constituye las prácticas es el “Significado” el cual representa el 
significado social y simbólico de una práctica para quienes la ejecutan y que corresponde 
a lo que Reckwitz (2002), describe como actividades mentales, emoción y conocimiento 
motivacional. Comprende, además, entre otras cosas, la valoración de las actividades (lo 




Es claro entonces, que las prácticas son producto de las relaciones entre estos tres 
elementos: materiales, competencias y significado (ver Figura 2-1); los cuales deben 
estar reunidos para que se de una práctica; por lo tanto, no se puede realizar una 
práctica a no ser que todos los elementos necesarios estén disponibles. Shove et al. 
(2012) plantea que los elementos, aunque se definan, están en el mundo, esperando ser 
unidos entre sí y para que se de la práctica, los tres elementos deben estar integrados, 
agrega también que las prácticas se pueden desintegrar cuando los vínculos ya no se 
sostienen (ver Figura 2-2).  
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Figura 2-1: Elementos de la práctica 
 
 
Fuente: Adaptado de Shove, E., Pantzar, M. y Watson, M. (2012). The Dynamics of Social 
Practice. Everyday life and how it changes. Londres: SAGE. 
 
Figura 2-2: Proto-prácticas, practices y exprácticas 
 
Fuente: Shove, E., Pantzar, M. y Watson, M. (2012). The Dynamics of Social Practice. Everyday 
life and how it changes. Londres: SAGE 
 
La realización de una práctica determinada, se constituye de la interrelación de tres 
elementos: materiales, competencias y significados; por lo tanto, diferentes 
configuraciones de estos elementos, pueden explicar una variación en la práctica, pero la 
inexistencia de alguno de estos vuelve la práctica inexistente o imposible, o se generan 
nuevas prácticas, cuando aparecen nuevos elementos.  
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Dicho lo anterior, el concepto de “práctica”, desde la concepción de la teoría de las 
prácticas sociales, es una herramienta útil, como referente teórico, para el desarrollo del 
concepto de “practicas alimentarias de las mujeres rurales”, teniendo en cuenta, que a 
pesar que desde hace varias décadas, organismos internacionales han reconocido la 
importancia de la alimentación y la nutrición, para la promoción de la salud y como 
estrategia de control y prevención de las ENT, no se ha logrado el impacto deseado; 
quizá debido a que en gran medida, la mayoría de la literatura de salud pública entiende 
los aspectos relacionados con la salud, como comportamientos individuales y se centran 
predominantemente en el cambio de comportamientos alimentarios a nivel individual. 
 
 
El concepto de práctica va mucho más allá del comportamiento individual; la práctica 
surge de las acciones e interacciones del individuo con un contexto específico, 
permitiendo la realización de ciertas prácticas y haciendo que otras sean menos 
probables (Cockerham, 2005; Cohn, 2014; Delormier, Frohlich, y Potvin, 2009; Williams, 
1995) y aunque la teoría de las prácticas, no han tenido mucho impacto en las políticas 
públicas, parece obvio que si "la fuente del cambio de comportamiento reside en el 
desarrollo de las prácticas" (Warde, 2005: 140), la comprensión de su aparición, 
persistencia y desaparición es esencial, para lograr cambios en materia de promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad. 
 
 
Por lo tanto, al estudiar las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, es determinante 
entender el contexto social, ya que las prácticas están en sintonía con el contexto en el 
que se llevan a cabo, por lo tanto, las modificaciones en el contexto pueden causar un 
desajuste que provoca una transformación de la práctica (Bourdieu, 1972; Nettleton & 
Green, 2014). Plantear el comer como práctica social, implica considerar varios pasos 
para llegar a su cometido, como la consecución, preparación y consumo de ciertos 
alimentos, además de los significados sociales y personales y los elementos materiales 
necesarios para su realización; es decir implica la presencia de los tres elementos 
(materiales, competencias y significados), que integran las prácticas sociales 
planteados por Shove et al. (2012) y descritos en las prácticas relacionadas con la salud 
pública por Blue et al. (2016). Conceptualizar el comer como una práctica social, nos 
invita a comprender cómo los cambios que se dan en los elementos que constituyen las 
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prácticas alimentarias, provocan un cambio en la alimentación y como el hecho que éstos 





3. Capítulo 3 Metodología 
En este capítulo se presenta la metodología que se utilizó en la investigación para 
desarrollar el concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales, que incluye el 
tipo de estudio, la estrategia utilizada para el desarrollo del concepto, universo, población 
y muestra, criterios de inclusión y exclusión, selección de datos, análisis de los datos, 
rigor metodológico y aspectos éticos. 
 
3.1 Tipo de estudio 
Este estudio se considera de tipo teórico, por cuanto lo que busca es descubrir relaciones 
entre hechos observados, o inferidos de eventos, sin imponer nociones preconcebidas 
con relación al significado del fenómeno (Chinn & Jacobs, 1987; Meleis 1985; Duran, 
2001). En esta investigación se utilizó la estrategia de enfoque integrado para el 
desarrollo del concepto, propuesto por Meleis (2012), quien afirma que la identificación y 
el desarrollo de los conceptos son componentes básicos de las teorías y etapas vitales 
en el progreso de una disciplina. 
 
3.2 Enfoque integrado para el desarrollo del concepto 
El enfoque integrado, proporciona una combinación de estrategias para desarrollar 
conceptos desde diferentes puntos de partida (investigación, práctica, revisión de la 
literatura) y se demuestra el proceso del fenómeno al concepto. Meleis (2012) 
recomienda utilizar su enfoque integrado como una guía, el cual puede ser modificado de 
acuerdo a la naturaleza del concepto. El enfoque da estructura al proceso de desarrollo 
del concepto, lo cual permite disminuir sesgos y al mismo tiempo reconoce que el 
investigador ingresa al proceso con ideas preconcebidas, sin imponerlas, lo que permite 
explicar estas suposiciones. Meleis alienta a los autores a involucrarse en el pensamiento 
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crítico sobre el concepto que están desarrollando, incluyendo cuestionar el status quo y 
discutir propuestas de mejoras. Los pasos del enfoque integrado de Meleis, para el 
desarrollo del concepto se implementan de forma consecutiva e iterativa, que no 
necesariamente son lineales y pueden darse también simultáneamente, lo que le da al 
investigador flexibilidad de volver a consultar las conclusiones sobre la base de la nueva 
información obtenida a medida que el concepto se desarrolla de manera más completa. 
En la Tabla 3-1, se presentan los pasos básicos del enfoque de Meleis. 
 
Tabla 3-1: Pasos del enfoque integrado de Meleis para el desarrollo de conceptos 
Pasos 
1. Detectar y tomar un fenómeno 
2. Describir el fenómeno 
3. Etiqueta 
4. Desarrollo del concepto 
5. Desarrollo declaraciones 
6. Explicación supuestos 
7. Compartir y comunicar 
Fuente: Adaptado de Meleis (2012) 
3.2.1 Detectar y tomar un fenómeno 
En esta etapa se describe cómo fue el proceso de identificación del fenómeno y cómo 
éste fenómeno atrajo y mantuvo la atención por parte del investigador; por lo tanto, se 
describirán las observaciones, el trabajo intelectual y la implicación personal, tal como lo 
plantea Meleis (2012). 
 
3.2.2 Describir el fenómeno 
En este paso, se describe o delimita el fenómeno de manera preliminar. Para la 
delimitación del fenómeno, se realiza análisis de modelos, de situaciones o ejemplos, 
como lo plantea Meleis (2012).  
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3.2.3 Etiqueta 
La etiqueta hace referencia a las palabras claves utilizadas para iniciar la búsqueda; la 
cual puede cambiar varias veces en el proceso, pero se necesita una etiqueta inicial 
como una entrada del motor de búsqueda. La función de etiquetado es comunicar de 
manera precisa, para relacionarse con la literatura escrita, para ayudar a precisar qué 
promover en las observaciones y reducir un fenómeno que por lo general se describe en 
un párrafo de un concepto o una declaración. El etiquetado es producto de la experiencia 
del investigador e involucra las interpretaciones del fenómeno. Existen criterios que se 
deben tener en cuenta al etiquetar conceptos. Lundberg (1942), citado por Meleis (2012), 
sugiere los criterios de Eubank, (1932), que insiste en el uso de etiquetas precisas que 
contienen sólo una idea y que son consistentes en su significado cada vez que se 
emplean. 
 
3.2.4 Desarrollo del concepto 
El desarrollo del concepto, es el cuarto paso en el desarrollo integrado de conceptos de 
Meleis (2012), incluye la definición, la diferenciación, delimitación de antecedentes, 
delimitación de consecuencias, el modelado, analogías, y / o síntesis. 
§ Definir 
La definición depende de la etiqueta dada al fenómeno, lo cual exige que la etapa 
anterior de etiquetado, se seleccione cuidadosamente. La definición de un concepto 
ayuda a delinear subconceptos y dimensiones del concepto. Durante el proceso de 
definición operacional y teórica del concepto, el investigador suaviza los bordes 
ásperos, aclara ambigüedades, mejoran la precisión y relaciona conceptos a algunos 
referentes empíricos. La definición de los conceptos también puede basarse en una 
extensa revisión de la literatura para definir con mayor precisión un concepto, Meleis 
(2012). 
§ Diferenciar 
Es un proceso de clasificación y ordenamiento de las similitudes y diferencias entre 
en el concepto que se está desarrollando y otros conceptos. La importancia de la 
diferenciación radica en el acceso a las fuentes de la literatura y en perfeccionar los 
atributos del concepto que se está desarrollando, Meleis (2012). 
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§ Delimitar antecedentes 
En esta etapa el investigador define las condiciones del contexto bajo el cual se 
percibe el concepto y se espera que se produzca. El teórico puede preguntar: "¿Y 
qué?", para identificar las consecuencias del concepto. Las consecuencias son 
aquellos hechos, situaciones o condiciones que están relacionados y preceden el 
concepto en fase de desarrollo (Meleis 2012). 
§ Delimitación de consecuencias 
En este punto el investigador, puede practicar haciendo una lista de todos los 
conceptos o declaración que, puedan resultar del concepto. Es importante delinear 
tanto las consecuencias positivas como las negativas (Meleis, 2012). 
§ Modelar 
Es un proceso mediante el cual se definen e identifican ejemplos que permitan ilustrar 
algunos aspectos del concepto. Según Meleis (2012), los ejemplos pueden ser 
referentes clínicos o de investigación. Se utilizan varios tipos de modelos, cada uno 
para ilustrar diferentes aspectos de un concepto. Un modelo es aquel que ilustra el 
concepto en su totalidad. Un modelo contrario es una situación, un grupo o un 
incidente en el que un aspecto del concepto contrastado está ausente o está 
presente bajo un conjunto diferente de condiciones contextuales. 
§ Analogías 
Se realiza una elección intencional, para describir el concepto que se está 
desarrollando, a través de otro concepto o fenómeno que ha sido estudiado más 
ampliamente y explorado de manera más sistemática para que se entienda mejor el 
concepto que se está desarrollando. 
§ Sintetizado 
En la síntesis se reúnen los hallazgos, significados y las propiedades que han sido 
amplificados por cada uno de los procesos descritos anteriormente. 
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3.2.5 Desarrollo de declaraciones 
Es una etapa en la que se proporcionan explicaciones relacionadas con el fenómeno. Las 
explicaciones vinculan los conceptos, antecedentes, consecuencias y suposiciones. 
Estas declaraciones sirven para describir, explicar, prescribir, o predecir el 
comportamiento relacionado con el concepto, y pueden incluir proposiciones relacionales 
y son desarrolladas como resultado final o para la síntesis de otras declaraciones para 
los fines de la investigación. 
 
3.2.6 Explicación supuestos 
La sexta etapa del enfoque de Meleis (2012) es la explicación de supuestos del autor. En 
cada una de las etapas anteriores, el investigador se ha detenido, ha reflexionado y 
cuestionado los supuestos implícitos y explícitos. Se debe tener en cuenta que la imagen 
mental del concepto es influenciada por la percepción, la experiencia y la filosofía del 
autor. 
 
3.2.7 Compartir y comunicar 
El compartir y comunicar va más allá de la escritura y publicación, se debe convertir en 
un acontecimiento de la vida diaria tanto del clínico, teórico e investigador. Debe ser vista 
como una oportunidad para intercambiar y comunicar conceptualizaciones, para permitir 
la discusión de la evolución de los conceptos o declaraciones de los fenómenos de 
interés. 
 
3.3 Universo, población y muestra 
§ Universo: En cuanto a las piezas de investigación, corresponde a las disponibles o 
no (publicados y no publicados), en las diferentes fuentes de búsqueda formal e 
informal seleccionadas para el desarrollo del concepto de Prácticas alimentarias de 
mujeres rurales, que estén relacionadas con la temática de estudio. No puede 
conocerse la totalidad del universo de los estudios que debería revisarse, pues el 
número total de artículos se puede afectar por las ecuaciones de búsqueda 
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planteadas por el investigador, disponibilidad de acceso a las fuentes de datos y 
elevado volumen de artículos publicados, entre otros. Rodgers (2000), al respecto 
dice que, a pesar de la gran cantidad de literatura sobre un concepto, la pregunta 
sigue siendo si un investigador puede identificar y seleccionar el material relevante 
para el análisis de concepto correctamente.  
Respecto a las entrevistas, el universo estaría formado por entrevista a todas las 
mujeres rurales. 
§ Población: Conformada estudios o reportes de investigación de abordaje cualitativo y 
cuantitativo, sobre la temática de alimentación de mujeres rurales, publicados y no 
publicados en fuentes de datos formal e informal, seleccionadas para el desarrollo del 
concepto como: Science Direct, SciELO, ISI Web, Psyco-Article, Publindex, SCopus, 
MEDLINE, Embase, Academic Complete Search, CINHAL, OVID Journal y OVID 
Nursing, JSTOR, DOAJ, Cochrane, Trip Database, E-Journal; revistas especializadas 
y fuentes de búsqueda no formal, como repositorios, informes técnicos, contacto con 
expertos en el área, etc.), que permiten acceso al texto completo.  
 
Referente a las mujeres rurales, la población estuvo conformada por  entrevista a 
mujeres rurales de Colombia. 
 
§ Muestra: Meleis (2012), no señala la cantidad de artículos, ni de entrevista a incluir 
para realizar, para el desarrollo del concepto; en consecuencia, la muestra para el 
desarrollo del concepto Pacticas Alimentarias de las Mujeres rurales estuvo 
conformada por estudios o reportes de investigación de abordaje cualitativo y 
cuantitativo, sobre la temática de alimentación de mujeres rurales, publicados y no 
publicados en fuentes de datos formal e informal, consultadas como: Science Direct, 
SciELO, ISI Web, Psyco-Article, Publindex, SCopus, MEDLINE, Embase, Academic 
Complete Search, CINHAL, OVID Journal y OVID Nursing, JSTOR, DOAJ, Cochrane, 
Trip Database, E-Journal; revistas especializadas y fuentes de búsqueda no formal, 
como repositorios, informes técnicos, contacto con expertos en el área, etc.); se 
constuyeron ecuaciones de búsqueda generadas por la autora, sin límites de fecha o 
de idioma y en entrevistas realizadas a mujeres rurales, quienes fueron reclutadas a 
través de un muestreo intencional, en diferentes regiones rurales del país. Para la 
selección, tanto de los artículos como de las mujeres rurales a entrevistar, se tuvo en 
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cuenta que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión puntualizados en la 
Tabla 3.2. 
Tabla 3-2: Criterios de inclusión y exclusión 
 Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Búsqueda de 
bibliografía 
ü Artículos publicados sin límite de 
tiempo. 
ü Artículos sin límite de idioma. 
ü Artículos con acceso texto 
completo. 
ü Artículos relacionados con la 
alimentación de las mujeres 
rurales.  
ü Artículos repetidos en diferentes 
fuentes de búsqueda. 
ü Artículos con diferentes 
publicaciones derivadas del estudio 
en el mismo grupo de personas. 
ü Artículos que no se relacionaban 




ü Mujeres rurales mayores de 18 
años, cuya actividad productiva 
estuviera relacionada 
directamente con lo rural 
ü Mujeres rurales que no tuvieran 
una o más enfermedades 
cardiovasculares diagnosticadas.  
ü Mujeres que presentaran 
alteraciones de salud, que les 
impidiera expresarse durante la 
entrevista 
ü Mujeres rurales que en su familia 
de convivencia tengan uno o más 
miembros con diagnóstico y 
tratamiento de enfermedad 
cardiovascular. 
ü Mujeres rurales en estado de 
gestación 
ü Mujeres rurales en periodo de 
lactancia materna. 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
3.4 Selección de datos 
Meleis (2012) y Rodgers (2000), plantean diversas fuentes de datos para el análisis de 
concepto; Rodgers (2000), plantea además, que los conceptos son concepciones 
cognitivas que a veces se expresan a través de las palabras, pero también a través de 
expresiones artísticas como la danza, la música y la escultura; en consecuencia, la 
fuente de los datos para ésta investigación fueron piezas de investigación y entrevistas a 
mujeres rurales. 
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3.4.1 Búsqueda y selección de los estudios 
Meleis (2012), plantea, en cuanto a la revisión de la literatura, que ésta debe ser una 
revisión extensa, para definir con mayor precisión un concepto. El proceso de búsqueda 
de información estuvo directamente relacionado con los criterios de inclusión y exclusión 
de la evidencia, establecidos previamente. Posteriormente, se procedió a realizar una 
búsqueda lo más amplia posible, que incluyera procesos formales e informales, de forma 
conjunta y combinada que implicó: 
§ Paso 1. Identificación de los descriptores, tesauros, o palabras claves que se 
emplearían en la búsqueda de información; considerados un lenguaje controlado, 
utilizados para organizar la información indexada en fuentes de información y son 
actualizados periódicamente. Se destacan los descriptores usados por Medical 
Subjects Headings-MeSH y los Descriptores en Ciencias de la Salud-DeCS, creados 
por BIREME; por su lenguaje único, pueden ser usados para la búsqueda de 
información científica en las bases de datos disponibles. 
Tabla 3-3: Términos MeSH, descriptores, tesauros o palabras claves empleadas en 
la búsqueda de piezas de investigación para el desarrollo del concepto prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales. 
Descriptor MeSH Definición Sinónimos  













Regular course of eating and 
drinking adopted by a person or 
animal. 
Diets 
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Descriptor MeSH Definición Sinónimos  
Feeding Behavior 
Year introduced: 1969 
Behavioral responses or sequences 
associated with eating including 
modes of feeding, rhythmic patterns 





























Year introduced: 1997: was 
CALORIC INTAKE 1977-
1996 
Total number of calories taken in 







Year introduced: 2004 
(1975) 
Knowledge, attitudes, and 
associated behaviors which pertain 
to health-related topics such as 
PATHOLOGIC PROCESSES or 
diseases, their prevention, and 
treatment.  
Knowledge, Attitudes, Practice 
Women  
Human females as cultural, 
psychological, sociological, political, 
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The inhabitants of rural areas or of 
small towns classified as rural. 




Rural Spatial Distribution 
Distribution, Rural Spatial 
Distributions, Rural Spatial 





Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
Tabla 3-4: Términos DeCS, descriptores, tesauros o palabras clave empleadas en la 
búsqueda de piezas de investigación para el desarrollo del concepto prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales 
Descriptor DeCS Definición Sinónimos  
Descriptor Español: Alimentos Sustancias absorvidas por el cuerpo para proporcionar nutrición 
Alimento 
Descriptor Español: Ingestión 
de Alimentos  
El consume de sustancias 
comestibles 
Consumo de alimentos 
Descriptor Español: Dieta  El curso regular para comer y beber adoptado por una persona o animal 
Culinaria  
Descriptor español: Conducta 
alimentaria 
Respuestas comportamentales o 
rutinarias asociadas al acto de 
alimentarse, modos de alimentarse, 
padrón rítmico de la alimentación 
(intervalos de tiempo – horarios y 
duración de la alimentación) 
 
Conducta del Comer 




Hábitos Alimenticios Malos 
Hábitos Dietéticos 
Hábito Dietético 
Hábitos Alimenticios Insalubres 
Hábitos Alimenticios poco 
Saludables  
Descriptor español: Ingestión 
de energía 
Número total de calorías ingeridas 
diariamente de diferentes modos o 
por vía parenteral. 
Ingestión calórica 
Descriptor español: Mujeres 
Los humanos mujeres como 
entidades culturales, psicológicas, 






Descriptor español: población 
rural 
Habitantes de un área rural o de 






Poblaciones Rurales  
Descriptor español: Conocimientos, actitudes y AP 
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Descriptor DeCS Definición Sinónimos  
Conocimientos, actitudes y 
prácticas en salud 
conductas asociadas concernientes 
a cuestiones relacionadas con la 
salud tales como enfermedades o 
PROCESOS PATOLÓGICOS, su 
prevención y tratamiento. Este 
término se refiere a trabajadores de 
la salud (PERSONAL DE SALUD) y 
de fuera de ella. 
Encuestas CAP 
Conocimientos, Actitudes y 
Práctica Sanitarias 
Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas en Salud 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
Paso 2. Selección de las fuentes de búsqueda. Se utilizaron fuentes formales e 
informales de búsqueda de información. Las fuentes formales de búsqueda de 
información fueron las bases de datos electrónicas como: 
§ BVS  
§ Science Direct,  
§ Scientific electronic library Online (SciELO)  




§ MEDLINE  
§ Embase 
§ Academic Complete Search,  
§ CINHAL,  
§ OVID Journal 
§ OVID Nursing,  
§ Journal Storage (JSTOR)  
§ Directory Open Access Journal (DOAJ)  
§ Cochrane,  
§ Trip Database,  
 
Las fuentes de búsqueda no formal consultadas fueron: 
§ Repositorios de tesis de maestría y doctorado de universidades con las que pudo 
tener acceso  
§ Consultas en Google Académico  
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§ Informes técnicos de la OMS, ONU, FAO,  
 
Además de tuvo contacto a través de correos electrónicos con expertos en la estrategia 
utilizada para el desarrollo del concepto y expertos del área temática, solicitándoles su 
colaboración en aclaraciones metodológicas y consecución de libros de interés en el área 
temática (Ver Anexos F y G). 
 
Paso 3. Creación de ecuaciones de búsquedas. Con las palabras claves seleccionadas 
por la autora se construyeron ecuaciones de búsqueda generadas por la autora, 
dependiendo de la base de datos a consultar y se procedio a realizar la búsqueda en las 
bases de datos disponibles. 
 
A pesar que el término “Practices”, no se encontró como término MeSH o DeSC, se 
utilizó la etiqueta inicial de búsqueda “feeding practices” y “food practices”; la cual no 
arrojo muchos resultados. Con el objetivo de ampliar la búsqueda de artículos, se 
utilizaron otras etiquetas con los términos DeSH y MeCS, sin límite de fecha ni idioma: 
food, eating, diet, Feeding Behavior, Energy Intake, “Health Knowledge, Attitudes, 
Practice”,  “rural population” y women. A partir de éstos términos se construyeron 
ecuaciones de búsqueda generadas por la autora, dependiendo de la base de datos a 
consultar. Algunas de estas etiquetas son evaluadas a continuación, como parte del 
proceso de diferenciación del concepto.  
 
(food$ OR eating* OR diet$ OR Feeding Behavior$ OR Energy Intake$) AND 
“Health Knowledge, Attitudes, Practice” AND “rural population” AND “women”  
 
(food* OR eating* OR diet* OR “Feeding Behavior” OR “Energy Intake”) AND 
(“Health Knowledge, Attitudes, Practice”) AND (“rural population”) AND (women*)  
 
Posteriormente, se agregó a la ecuación inicial: AND NOT (child OR children OR breast-
feeding OR infant OR student OR pregnancy OR cancer OR adolescents), para limitar la 
búsqueda. 
 
Paso 4. Estrategia de selección de las piezas de investigación. Con los artículos 
obtenidos a partir las ecuaciones planteadas, se procedió a leer título, el resumen de 
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cada artículo, se verificó el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión (Ver 
Tabla 3-2) y con ésta información se identificaron los estudios que se consideraron eran 
relevantes para el desarrollo de la presente investigación.  
 
 
Los estudios seleccionados como elegibles fueron evaluados por dos expertos en lectura 
crítica de textos científicos (Bobenrieth Astete, 2002), mediante la cual se realizó valoración 
de las piezas de investigación, para establecer la coherencia entre el planteamiento 
problemático, objetivos, metodología y resultados de una investigación. Se definió que se 
utilizaría la herramienta de chequeo Critical Appraisal Skills Programme - (CASPe), de 
acceso libre en internet (http://www.redcaspe.org); que permitió orientar las características 
debía cumplir cada estudio, dependiendo de su metodología, para considerarse relevante y 
ser incluido en la presente investigación (ver Figura 3-1 y Tabla 3-5). 
 
Figura 3-1: Proceso de selección de las piezas de investigación 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
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Tabla 3-5: Caracterización de los artículos 
Tipo de estudio 
Cuantitativos 59% 
Cualitativos  34% 
Mixtos  7% 
Continentes  
Asia 45% 
América  41% 
Africa  7% 
Años  2000 - 2018 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
3.4.2 Entrevistas en profundidad 
Teniendo en cuenta lo planteado por Rodgers (2000), que los conceptos son 
concepciones cognitivas que a veces se expresan a través de las palabras, se realizaron 




La entrevista en profundidad, es una entrevista de investigación, diseñada con el 
propósito de mejorar el conocimiento (Wengraf, 2004). Se da a través de un proceso 
comunicativo de extracción de información, por parte de un entrevistador, que se 
encuentra en la biografía de la persona entrevistada; esto “implica que la información ha 
sido experimentada y absorbida por el entrevistado y que será proporcionada con una 
orientación o interpretación que muchas veces resulta más interesante informativamente 
que la propia exposición cronológica o sistemática de acontecimientos más o menos 
factuales” (Alonso, 1994); de ésta manera se accede a la perspectiva del entrevistado, 
comprendiendo sus categorías mentales, interpretaciones, sentimientos y los motivos de 
sus actos; expresados con sus propias palabras.  
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“La entrevista en profundidad es, pues, un constructo comunicativo, no un simple 
registro de discursos que “hablan al sujeto”. Los discursos no son así preexistentes 
de una manera absoluta a la operación de toma de datos que sería la entrevista; 
constituyen un marco social de la situación de la misma. El discurso aparece, pues, 
como respuesta a una interrogación difundida en una situación dual y 
conversacional, con su presencia y participación, donde cada uno de los 
interlocutores (entrevistador y entrevistado) co-construye en cada instante ese 
discurso. Contrariamente a la idea de la toma biológica, cuya repetición permite 
recoger el mismo producto, la construcción discursiva es siempre singular y 
difícilmente reproductiva en sus aspectos de sintaxis lógica interna. Cada 
investigador realiza una entrevista diferente según su cultura, sensibilidad y 
conocimiento particular del tema, y, lo que es más importante, según sea el 
contexto espacial, temporal o social en el que se está llevando a cabo de una 
manera efectiva”. (Alonso, 1994, p. 230). 
 
 
Una de las ventajas de la entrevista en profundidad, es el estilo abierto, que le permite 
obtener una gran riqueza informativa, derivada de las palabras y enfoques de los 
entrevistados; además le proporciona al investigador la posibilidad de hacer clarificación 
y seguimiento de preguntas y respuestas, de forma más directa, personalizado y 
espontáneo. Dentro de las desventajas de ésta técnica, vale la pena tener en cuenta que 
la información que se da fruto de la relación entrevistador - entrevistado, depende de la 
situación de la entrevista, las características y actuación del entrevistado y entrevistador; 
elementos que van a afectar la validez de los datos obtenidos (Valles, 1999). 
 
 
La obtención de la información mediante la entrevista, desde el contexto social de la 
entrevista, propuesto por Gorden (1975), depende de la combinación de tres elementos 
internos a la situación de entrevista (entrevistador, entrevistado y tema en cuestión) y de 
elementos externos (“factores extra-situacionales que relacionan la entrevista con la 
sociedad, la comunidad o la cultura”); implica entre otras cosas, que antes de realizar la 
entrevista el investigador debe preparar la entrevista, incluyendo: 
a) La selección de los entrevistados más capaces y dispuestos a dar información 
relevante. 
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b) La selección de los entrevistadores que tengan la mejor relación con el 
entrevistado. 
c) La elección del tiempo y lugar más apropiado para la entrevista. 
 
 
Por lo tanto, las entrevistas en profundidad deben ser planificadas y preparadas 
(Wengraf, 2004) y uno de los elementos principales en la preparación es el guion de 
entrevista, el cual debe contener los temas y subtemas que deben cubrirse, de acuerdo a 
los objetivos propuestos en la investigación, sin que esto conlleve a la formulación textual 
de preguntas, ni sugiere las opciones de respuesta, ni un orden a seguir; otro elemento 
importante es la selección de los entrevistados (Valles, 1999). En la preparación de éste 
guion se elaboran borradores, los cuales según Weiss (1994), hay que probarlos sobre el 
terreno, mediante “entrevistas piloto” y que incluso los guiones probados deberían verse 




Wengraf (2004) propone un modelo de entrevistas en profundidad (modelo de pirámide), 
derivado del algoritmo CRQ-TQ-IQ(ll), adaptado al lenguaje y conceptos de los 
informantes; donde los informantes tienen su propio idioma, que el entrevistador debe 
aprender para ser eficaz. El Modelo de Pirámide, está basado sobre la primacía de la 
pregunta de investigación y sobre la distinción entre lenguaje teórico utilizado en las 
preguntas de investigación o preguntas teóricas y el lenguaje de entrevista utilizado en 
las intervenciones de entrevistas. Las preguntas teóricas de las cuales se derivan las 
preguntas para la entrevista, surgen de la revisión de los conceptos en el marco de 
referencia, lo que permite centrarse en el propósito y en el fenómeno de la investigación, 
para descomponerlo en sus partes.  
 
 
Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos, se realizaron veintiséis (26) 
entrevistas en profundidad a mujeres rurales de Colombia, reclutadas a través de un 
muestreo intencional, en diferentes regiones rurales del país (ver tabla 3-6) El contacto 
con las mujeres rurales, se realizó a través de líderes comunales y de salud de las 
diferentes poblaciones. Se les explicó el objetivo de la investigación y cuál sería su 
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participación; se les solicitó el consentimiento informado, se fijó con ellas lugar, fecha, 
hora para la realización de la entrevista y se les garantizó privacidad para el desarrollo de 
la misma, las cuales fueron grabadas, transcritas fielmente y analizadas mediante la 
técnica de análisis de contenido.  
 
Tabla 3-6: Caracterización de las mujeres rurales entrevistadas 
Edad   
Mínima  27 años 
Máxima  70 años 
Estado civil  
Casadas  42.3% 
Unión libre 30.7% 
Viuda  11.5% 
Divorciada 7.7% 
Soltera  7.7% 
Nivel educativo 
Universitaria  7.6% 
Secundaria completa 46.1% 
Secundaria incompleta  15.3 
Primaria completa 19.2% 
Primaria incompleta 7.7% 
Universitaria  7.7% 
Anafabeta  3.8% 
Número de hijos  
Mínimo  1 
Máximo  7 
Procedencia por departamentos  
Huila  50% 
Valle del Cauca 34.6% 
Cauca  7.7% 
Quindio  7.7% 
Afiliacion seguridad social 100% 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
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En la fase de preparación de la entrevista, se contó con una guía de preguntas, producto 
de la revisión de la literatura científica; sin embargo, durante la realización de la 
entrevista, la investigadora pudo adicionar preguntas para ampliar o aclarar la 
información, cuando lo consideró necesario. Con la guía de preguntas, se elaboró un 
guion borrador, el cual fue probado en terrero, mediante “entrevista piloto”, atendiendo lo 
planteado por Weiss (1994). La entrevista piloto, permitió incluir un criterio de exclusión 
que no se tenía contemplado inicialmente, “Mujeres rurales que en su familia de 
convivencia tengan uno o más miembros con diagnóstico y tratamiento de enfermedad 
cardiovascular”; éste criterio se incluyó porque la mujer rural durante la entrevista, 




Una vez probado el guion borrador, se realizaron las entrevistas con el propósito de 
permitir al sujeto de investigación trasmitir oralmente al entrevistador su definición 
personal del fenómeno Prácticas Alimentarias de Mujeres Rurales y garantiza un modelo 
similar al de una conversación entre iguales y no de un intercambio formal de preguntas y 
respuestas, estableciendo un clima de confianza (Bautista, 2011; Polit y Hungler, 2003). 
Se buscó además, desarrollar los modelos que hacen parte de la etapa 4 de la estrategia 
del enfoque integrado para el desarrollo del concepto. En la Figura 3-1 se muestra cómo 
a partir del propósito y problema de investigación, surgen las preguntas teóricas y de 
estas se derivan las preguntas de la entrevista.  
 
 
Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, en el lugar acordado con las 
participantes, para garantizarles comodidad, privacidad e intimidad; fueron grabadas en 
su totalidad, se realizaron copias de seguridad (computador personal, CD), para evitar la 
pérdida de información. Al terminar cada entrevista la investigadora realizó registros de 
sus interpretaciones, preguntas que le pudieran servir para las siguientes entrevistas. 
Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas textualmente por la investigadora, el 
mismo día de la realización de la entrevista. Para garantizar el anonimato, las entrevistas 
no tenían nombre, se les dio un número consecutivo. 
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Figura 3-2: Relación entre el propósito de la investigación, el problema de 
investigación y las preguntas teóricas y preguntas de la entrevista 
 
Fuente: Modelo de Pirámide, adaptado de Wengraf, T. (2004). Qualitative Research Interviewing: 
Biographic Narratives and Semi-structured Methods, p. 63. Londres: Sage Publications. 
 
3.5 Análisis de datos 
El análisis de los datos se realizó con la técnica de análisis de contenido de Bardin 
(1996), la cual es un conjunto de técnicas de análisis de la comunicación para obtener, a 
través de procedimientos sistemáticos la descripción de los objetivos del contenido del 
mensaje, indicadores (cuantitativos o no) que permiten la inferencia de conocimientos 
relacionados con las condiciones de producción / recepción de estos mensajes; el 
objetivo es "proporcionar conocimiento y comprensión del fenómeno en estudio" (Downe-
Wamboldt, 1992, p. 314). El análisis de contenido describe una familia de enfoques 
analíticos que van desde análisis impresionistas, intuitivos e interpretativos hasta análisis 
textuales estrictos y sistemáticos (Rosengren, 1981). Los intereses teóricos y sustantivos 
del investigador, junto con la pregunta de investigación, son los que definen la elección 
del tipo específico de análisis de contenido (Weber, 1990).  
 
 
Hsieh y Shannon (2005) han identificado tres enfoques en el análisis de contenido: 
convencional, dirigido y sumatorio. Los tres enfoques se utilizan para interpretar los datos 
de texto de un paradigma predominantemente naturalista. El enfoque seleccionado para 
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el análisis de datos de la presente investigación, es el análisis dirigido; el cual está 
guiado por un proceso más estructurado que en un enfoque convencional (Hickey & 
Kipping, 1996), donde el investigador a partir de una teoría existente o investigación 
previa, comienza identificando los conceptos o variables claves como categorías de 
codificación inicial o las relaciones entre códigos (Potter & Levine-Donnerstein, 1999), 
ayudando a enfocar la pregunta de investigación. A este proceso de le ha denominado 
aplicación de categoría deductiva (Mayring, 2000). En el presente estudio, los elementos 
de la teoría de la practica social (Shove et al. (2012), sirvieron como marco inicial para 
identificar los elementos que constituyen el concepto de Practicas alimentarias de 
mujeres rurales, en las piezas de investigación y en las entrevistas realizadas a mujeres 
rurales.  
 
El análisis de los datos, a partir del análisis de contenido dirigido, se dio en tres etapas: 
3.5.1 Etapa de preanálisis 
El objetivo de esta etapa fue la operacionalización y la sistematización de las ideas de 
partida para poder llegar a un sistema preciso de desarrollo de las operaciones 
sucesivas, a un plan de análisis.  
§ Lectura inicial: se tuvo contacto inicial con las unidades de análisis (piezas de 
investigación, entrevistas a mujeres rurales), dejando que se sucedan las 
impresiones, las orientaciones.  
§ Elección de las unidades de análisis: Una vez realizada la lectura inicial del 
material de análisis, con las piezas de investigación, se procedió verificar el 
cumplimiento los criterios de inclusión y lista de chequeo (CASPe), para 
posteriormente ser seleccionadas y organizadas, tanto la literatura científica como las 
entrevistas.  
§ Preparación de las unidades de análisis: Una vez elegidos los documentos, estos 
fueron numerados; se crearon dos unidades hermenéuticas para el análisis de 
contenido, una con documentos literatura científica y otra para documentos 
entrevistas; cada una con numeración independiente.  
§ Exportación de las unidades de análisis al programa Atlas ti: Los documentos 
que habían sido elegidos y numerados, fueron exportados al programa Atlas ti, para 
su posterior codificación.  
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§ Crear códigos predeterminados: a partir de los elementos de la teoría de las 
prácticas sociales, se crearon en el programa de Atlas ti los códigos predeterminados 
que iban a ser usados para el análisis.  
 
3.5.2 Etapa de Exploración del material 
Las operaciones de codificación de los documentos, se llevó a cabo utilizando la 
estrategia propuesta por Hsieh y Shannon (2005), con el objetivo de identificar y 
categorizar todas las instancias del fenómeno de estudio. Según Hsieh y Shannon 
(2005), si el investigador quiere asegurarse de capturar todas las posibles ocurrencias de 
un fenómeno, resalta el texto identificado sin codificar para aumentar la confiabilidad. 
§ Resaltar el texto: Resaltar todo el texto que en la primera impresión parecía 
representar un elemento constitutivo de las prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales.  
§ Codificar: El siguiente paso en el análisis, consistió en codificar todos los pasajes 
resaltados usando los códigos predeterminados.  
§ Nuevos códigos: cualquier texto resaltado que no pudo ser categorizado con el 
esquema de codificación inicial, se identificaron y analizaron posteriormente para 
determinar si representan una nueva categoría o una subcategoría de un código 
existente. En ésta etapa se resaltaron textos que al ser analizados posteriormente, no 
correspondían a categorías nuevas ni subcategorías, sino que correspondían a otros 
pasos de la estrategia para el desarrollo de conceptos, como por ejemplo 
diferenciación, consecuencias y modelos, los cuales se utilizaron para desarrollar 
éstos pasos de la estrategia.  
 
3.5.3 Etapa de tratamiento e interpretación de los resultados 
obtenidos 
§ Después de la codificación, se revisaron los datos de cada categoría, para determinar 
si se necesitaban subcategorías para una categoría.  
§ Los resultados brutos de cada código son exportados a documentos enriquecidos de 
texto.  
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§ Con ésta información, la investigadora propuso sus inferencias y llevó a cabo su 
interpretación de acuerdo con el marco conceptual y el objetivo propuesto. 
3.6 Rigor metodológico 
Para mantener el rigor metodológico en el desarrollo del concepto de Prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales, se siguió cada una de las etapas de la estrategia 
propuesta por Meleis (2012), además para la consecución y análisis de los datos tanto de 
las entrevistas como de las piezas de investigación se tuvo en cuenta los criterios de 
credibilidad, auditabilidad, transferibilidad (Rodgers y Cowles, 1993; Sandelowski, 1986; 
Rodgers, 2000; Hernández, 2013; Castillo y Vásquez, 2003).  
3.6.1 La credibilidad 
Hace referencia a la fidelidad de los hallazgos, para lo cual se tuvo en cuenta lo 
siguiente: 
§ Consultar y revisar la metodología para el desarrollo de conceptos. 
§ Una muestra rigurosamente de la literatura que representarìa varias disciplinas para 
apoyar las opiniones multidisciplinares que pudieran haber influido en el desarrollo 
del concepto. 
§ Se definió de un proceso específico para el muestreo de la literatura, y mediante 
entrevistas a mujeres rurales. 
§ Se utilizó tres fuentes de datos (fuentes de datos formal, fuentes de datos no formal y 
los informantes claves), que proporcionaron múltiples realidades dando un mayor 
grado de rigor o credibilidad en la recogida de datos y menos oportunidades de sesgo 
del investigador, ya que los datos fueron analizados en cada fase. 
§ El uso de bases de datos fácilmente disponible y de uso profesional común para la 
selección de la muestra,  
§ Transcripciones textuales de las entrevistas, las palabras de los participantes 
“códigos in vivo”, durante la construcción de las categorías 
§ Se discutieron las interpretaciones con un investigador externo (directora y 
codirectora de tesis) y se validó con los participantes la veracidad de los hallazgos.  
§ Se evitó que las creencias y opiniones del investigador afectaran la claridad de las 
interpretaciones de los datos, confrontando permanentemente la literatura con la 
directora y la codirectora experta teórica de la disciplina. 
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3.6.2 La auditabilidad 
Es la posibilidad que otro investigador pueda seguir la trayectoria del proyecto en su 
totalidad. 
§ Descripción detallada del proceso de recolección, análisis e interpretación de los 
datos. 
§ Cada entrevista fue grabada y transcrita textualmente por la investigadora. 
§ El director y codirector de tesis examinaron los datos y realizaron el seguimiento del 
estudio. 
3.6.3 La transferibilidad o aplicabilidad 
Hace referencia a la aplicabilidad del estudio, la posibilidad de extender los resultados a 
otras poblaciones con características similares; se tuvo en cuenta:  
§ Descripción exhaustiva del lugar, las características de las personas donde se 
estudió el fenómeno y la fuente de los datos. 
 
3.7 Consideraciones éticas 
Para éste estudio se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de la investigación, 
establecidas para los seres humanos, contempladas en las normas nacionales e 
internacionales del Código de Nuremberg y la Declaración de Helsinki por parte de la 
Asociación Médica Mundial (AMM) (Fawcett & Garity, 2009), lo mismo que en las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, establecidas en la 
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Protección Social (Capítulos I y II) 
la cual sugiere que la investigación se llevará a cabo cuando se obtuviera la autorización 
de la institución investigadora, en este caso del Comité de ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá, acta Nº 3 de fecha 27 
de febrero de 2017 (Anexo A). 
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3.7.1 Consentimiento informado 
Como parte de las consideraciones éticas, se obtuvo el Consentimiento Informado de las 
participantes, a quienes se les informó de forma escrita y verbal en qué consistía el 
estudio a realizarse, cuál era el objetivo de la investigación, el procedimiento para la 
recolección de datos y se les informó que los resultados obtenidos de esta investigación 
permitirán construir el concepto de prácticas alimentarias para las mujeres rurales, el cual 
repercute sobre la salud de la mujer y permitirán más adelante establecer estrategias de 
promoción de la salud. Se les dejó claro a las participantes, que la participación en la 
presente investigación era libre, sin coacción alguna, de participar o negarse a participar 
cuando lo prefieran, o abandonar el estudio cuando quieran y sin recibir ninguna sanción. 
Así como el derecho al anonimato y confidencialidad de la información relacionada con 
su privacidad (Anexo B). De acuerdo al inciso b del artículo 11 de la resolución 
8430/1993, la presente investigación, se clasifica como una investigación con riesgo 
mínimo (Ministerio de Salud, 1993). 
 
 
Se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos en el desarrollo del presente 
estudio, de acuerdo al informe de Belmont (Fawcett & Garity, 2009). 
3.7.2 Principio de respeto por la dignidad humana 
El respeto incluye el principio de autonomía y autodeterminación. La participación en las 
entrevistas de las mujeres rurales, fue una decisión libre y autónoma. La investigación se 
basó en el consentimiento libre, consciente y reflexivo de todos aquellos que participaron; 
lo cual implicó la responsabilidad de explicarles, de forma completa y clara cómo fue 
posible, el objetivo del trabajo, la forma como se llevaría a cabo, sus destinatarios, la 
forma de divulgación, y que la investigación sería adelantada por una profesional con 
experiencia en el área, con el respaldo de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en 
Investigación de la misma Facultad. Para dar cumplimiento a este principio, se utilizó el 
consentimiento informado. 
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3.7.3 Principio de beneficencia 
Para evitar provocar daños psicológicos y sociales a los sujetos se tuvo el máximo 
cuidado en la formulación de las preguntas y se les hizo saber nuevamente, el derecho 
de interrumpir la entrevista en el momento que lo desearan, lo mismo, el derecho de 
hacer preguntas, solicitar aclaraciones que consideraran pertinentes después de su 
participación y recibir información por escrito de cómo podrían ponerse en contacto con 
la investigadora. Se explicó a cada una de las participantes, que el uso de la información 
sería únicamente con fines académicos y que no sería utilizada en contra de ellas en 
ningún momento. 
3.7.4 Principio de justicia 
A todas las participantes, se les garantizó el derecho a trato justo y equitativo antes, 
durante y después del estudio. Teniendo en cuenta que en la realización de las 
entrevistas se podía generar algún grado de intromisión en la intimidad de las personas, 
se aseguró no entrar más de lo necesario en estos terrenos y respetar la privacidad de 
las participantes durante todo el estudio. La información obtenida durante el estudio se 
mantuvo en confidencialidad y, por lo tanto, no ha sido divulgada públicamente, de 
manera que puedan ser identificadas las participantes, ni la información quedará a 
disposición de terceros, excepto de quienes están implicados en el estudio. La 
investigadora mantendrá en custodia la información de las entrevistas durante dos años. 
3.7.5 Propiedad intelectual 
Según la reglamentación de la Universidad Nacional de Colombia, en cuanto a la 
aplicación del régimen de propiedad intelectual: art. 1 del Acuerdo 30/02 del CSU y el art. 
24 del Acuerdo 035/03 del Concejo Académico, donde se establece en el artículo 24 que 
la propiedad intelectual sobre los productos, informaciones, resultados, diseños o datos 
útiles y susceptibles de ser protegidos como propiedad industrial corresponderá a la 
Universidad y/o al financiador, según contrato previo y debidamente suscrito con los 
estudiantes, el cual podrá incluir cláusulas de manejo confidencial de la información 
usada y alcanzada. De ninguna manera esa condición deberá constituirse en obstáculo 
para la publicación de  la tesis (Acuerdo 030, 2002; Acuerdo 035, 2003). 
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Además, en el parágrafo de este mismo acuerdo se establece que cuando a partir de un 
trabajo de grado, pasantía o tesis se alcancen obras derivadas, tales como artículos, 
traducciones, representaciones, etc., quienes hayan participado en la elaboración de la 
obra derivada, director, estudiantes, etc. deberán aparecer como autores de la misma. En 
todo caso deberá contarse con la autorización del autor de la obra original (Universidad 
Nacional de Colombia, 2014). 
3.7.6 Derechos de autor 
Para garantizar los derechos de Autor se tuvo en cuenta el artículo 22 de la decisión 
Andina 351 de 1993, régimen común sobre derecho de autor y derechos conexos, el cual 
reza: será lícito realizar, sin autorización del autor y sin el pago de remuneración alguna, 
los siguientes actos: 
a) Citar en una obra, otras obras publicadas, siempre que se indique la fuente y el 
nombre del autor, a condición de que tales citas se hagan conforme a los usos 
honrados y en la medida justificada por el fin que se persiga. 
En consecuencia, en la presente investigación se tuvo en cuenta el respeto a la 
propiedad intelectual y a los derechos de autor, y se promovió la utilización de citas 





4. Capítulo 4 Resultados 
En este capítulo se presentan el procedimiento llevado a cabo para la consecución, 
análisis de los datos y muestra los resultados del análisis para dar respuesta al objetivo 
planteado en esta investigación.  
4.1 Desarrollo de la estrategia 
4.1.1 Detectando y tomando un fenómeno 
El interés de la autora en el concepto de Practicas Alimentarias de las Mujeres Rurales 
(PAMR), deriva de 10 años de experiencia profesional en el área de cuidado intensivo, 
donde evidenció cómo mujeres rurales eran presas de enfermedades crónicas no 
transmisibles, las cuales muchas veces terminaban en la muerte. La autora se interesó 
más en la alimentación de la mujeres rurales y aprendió más de cerca sobre ellas, en el 
desarrollo de su tesis de maestría sobre Estilos de vida de Población Rural (2013), donde 
pudo tener contacto directo con las mujeres rurales y vivir su día a día. Posteriormente, 
en el desarrollo de los estudios de doctorado, la autora inició una búsqueda sobre 
políticas alimentarias tanto a nivel nacional como internacional, donde encuentra que 
éstas se han generado a raíz de los cambios en la economía alimentarias a partir de 
mediados del siglo XX y según la OMS (2003), éstos cambios se ven reflejados en las 
prácticas alimentarias, trayendo consecuencias sobre la salud de las poblaciones, sobre 
todo en los países de ingresos bajos, como la malnutrición en todas sus formas y 
afectando principalmente a la población más vulnerable. 
 
A partir de éste hallazgo se inició la búsqueda de las prácticas alimentarias de las 
mujeres rurales y se encontró diferentes términos para describir las prácticas, dónde 
cada término se refería a cosas distintas. Además, éste conocimiento aumento con la 
lectura de diferentes libros, revisión bibliográfica de profesionales de la salud, sociología, 
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antropología, entidades no gubernamentales como la OMS, OPS, ONU, FAO, OXFAM, 
entre otras, donde cada uno desde su perspectiva, se refería a varios temas sobre la 
mujer rural, entre ellos la alimentación, tema de interés de la autora. La autora continúa 
reflexionando sobre su creciente cuerpo de conocimientos acerca de las prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales. 
4.1.2 Descripción del fenómeno 
A partir de la experiencia de la autora con mujeres rurales y la lectura de diferentes libros 
y artículos sobre alimentación de mujeres rurales, la autora realiza la siguiente 
descripción preliminar del fenómeno: las Practicas alimentarias de las mujeres rurales 
(PAMR), tal como lo concibe la autora, es la forma en que la mujer rural hace y/o decide 
qué alimentos comprar, cómo almacenarlos, cómo prepararlos y qué cantidades comer 
diariamente; lo cual dependen de la interacción de recursos económicos, conocimientos, 
habilidades, significados sociales y experiencias de cada mujer. 
4.1.3 Etiqueta 
El etiquetado es el siguiente paso en el método integrado de desarrollo de conceptos 
Meleis (2012), con el cual se hace la búsqueda de las piezas de investigación, mediante 
las palabras claves y las ecuaciones de búsqueda planteadas en la prate metodológica. 
La función de las ecuaciones o del etiquetado es poderse comunicar de manera precisa 
con la literatura escrita Meleis (2012), y reducir un fenómeno que por lo general se 
describe en un párrafo de un concepto o una declaración. 
 
4.1.4 Desarrollo del concepto 
El desarrollo del concepto, es el cuarto paso en el desarrollo integrado de conceptos de 
Meleis (2012), incluye la definición, la diferenciación, delimitación de antecedentes, 
delimitación de consecuencias, el modelado, analogías, y/o síntesis. 
 
Para el desarrollo de este 4 paso de la estrategia Integrada se dio a partir del análisis de 
los 29 artículos seleccionados, previo cumplimiento de los criterios de inclusión y crítica 
de literatura (Anexo H), en las 26 entrevistas realizadas a mujeres rurales de Colombia 
(Anexo I) y en experiencias de la práctica, tal como lo plantea Meleis (2012).  
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El análisis de los datos (entrevistas y artículos), se realizó con la técnica de análisis de 
contenido cuyo objetivo es profundizar en el conocimiento y comprensión (Downe-
Wamboldt, 1992, p.314) del concepto Practicas alimentarias de las mujeres rurales y 
teniendo en cuenta lo planteado por Hsieh & Shannon (2005), se realiza un análisis de 
contenido dirigido a partir de los elementos de la teoría de la practica social. En los datos, 
se buscaron los elementos de la Teoría de la Práctica social, que proporcionan puntos 
claves para orientar el desarrollo del concepto planteado y ayudando así, a determinar el 
esquema de codificación inicial o las relaciones entre códigos.  
 
El análisis de contenido dirigido se dio a partir de los tres elementos de las prácticas, 
planteados por Shove et al. (2012), a partir del trabajo de Rekwitz y de Shatzky: 
materiales, competencias y significados.  
§ Elemento “Materiales”: cosas, herramientas, infraestructuras, tecnologías y recursos 
que participan en la realización de una práctica.  
§ Elemento “Competencia”: saber hacer (know-how), conocimiento previo y la 
comprensión,  
§ Elemento “Significado”: representa el significado social y simbólico de una práctica 
para quienes la ejecutan (actividades mentales, emoción y conocimiento 
motivacional), valoración de las actividades (lo deseable, lo bueno), significados, 
creencias y emociones asociados a una práctica determinada.  
 
Previo al análisis de contenido dirigido, se hizo la elección y crítica de los artículos que 
cumplían con los criterios de inclusión, luego se numeraron los documentos y se procedió 
a la lectura y relectura tanto de los artículos como de las entrevistas realizadas a las 
mujeres rurales. Posteriormente, éstos documentos fueron exportados al programa de 
Atlas ti, para iniciar el proceso de codificación a partir de los elementos orientadores de la 
Teoría de la Practica social. Las piezas de investigación y las entrevistas fueron 
codificadas por separado en dos unidades hermenéuticas. Una vez codificados todos los 
datos de los artículos y entrevistas, se procedió a obtener a partir del programa Atlas ti, el 
reporte de cada uno de los códigos obtenidos en todos los documentos y se exportaron a 
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un documento de texto enriquecido. Los códigos del documento de texto enriquecido, 
fueron exportados a un documento Excel, en una columna los códigos de los artículos y 
en otra columna los códigos de las entrevistas. Finalmente, se llevó a cabo la etapa de 
interpretación de resultados brutos de cada elemento (Anexo H). 
4.1.4.1 Definición: 
El análisis de la información recopilada en los 29 artículos seleccionados, las 26 
entrevistas realizadas a las mujeres rurales, las experiencias y las observaciones de la 
autora en poblaciones rurales, constituyeron la base del desarrollo del concepto de 
Prácticas Alimentarias de las Mujeres Rurales. En consecuencia, ha dado como 
resultado la siguiente definición del concepto con sus atributos: las prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales son acciones que surgen de la interconexión de 
elementos materiales, competencias y significados (ver Figura 4-1 y Figura 4-2). 
 
 
Figura 4-1: Interconexión de Elemento materiales, competencia y significados de 
las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, obtenidos de las entrevistas 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
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Figura 4-2: Mapa interconexión de Elemento materiales, competencia y significados de las 
practicas alimentarias de las mujeres rurales, obtenidos de las piezas de investigación 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
Las características definitorias de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales 
incluyen acciones e interconexión de elementos materiales, competencias y 
significados. 
§ Acciones. Implica el hacer algo, es también la actuación de la mujer rural, como por 
ejemplo cultivar, conseguir, seleccionar, comprar, almacenar, preparar y comer o 
consumir alimentos, las cuales surgen de la interconexión de los tres elementos. 
§ Elemento material. Hace referencia a herramientas como dinero, tierras, educación, 
infraestructura de la zona rural, distancias, medios de transporte, tiendas, 
supermercados, (ver Figura 4-4 y Figura 4-5). Muchas acciones como conseguir, 
cultivar y comprar, dependen de la interacción con el elemento material. Es 
importante tener en cuenta que la infraestructura del campo no es amigable con las 
mujeres rurales, quienes tienen que enfrentarse con grandes obstáculos para poder 
conseguir los alimentos que no encuentra en el campo, como lo son el recorrer 
grandes distancias hasta encontrar una tienda o un supermercado, falta de transporte 
o vías de acceso precarias; acarreándoles no solamente gastos económicos y de 
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tiempo, sino que también, expone a la mujer rural a peligros, cuando se transporta en 
medios de transporte no idóneos, además de la topografía por la que se tienen que 
desplazar en los mismos en las diferentes temporadas de lluvias o sol. Una mujer 
describe como es el proceso para adquirir sus alimentos: 
 
"... por acá, tampoco es lo más viable o la cuestión es que tampoco se 
encuentran todas las cosas como tan a la mano para uno poder digamos 
comprarlos; porque si usted hace el mercado el miércoles por ejemplo, de eso 
tiene que durar todo el miércoles hasta el siguiente miércoles que se vuelven a 
traer los alimentos, entonces las cosas ya no se consiguen sino ese día y si lo 
consumió en esos días pues bien y quedo sin nada porque ya por acá no tiene 
uno esa, esa facilidad de volverlos a adquirir los alimentos ..." P 17: 
ENTREVISTA Nº 25.doc - 17:2 (10:11). 
 
“La opinión de las mujeres sobre las tiendas fue negativa en general. Se les 
describía comúnmente como caros, a pesar de que frecuentemente eran su 
primera opción para ir de compras. Sin embargo, las mujeres a menudo no 
tenían otra opción que usar tiendas, ya que a menudo era la única opción 
disponible. El uso de los supermercados rara vez se discutió, ya que no había 
supermercados en su comunidad y el supermercado más cercano estaba a unos 
15 km”. 5:29 
Otra mujer narra las dificultades a las que tiene que enfrentarse para conseguir los 
alimentos: 
"... cuando hay barro, ... esa tarea es grave de aquí para allá, porque le da miedo 
irse uno en una moto, porque se resbala esa moto, se han caído muchos y le da 
miedo a uno, pero puesss qué puede hajer uno?, le toca o o espera que pase un 
poquito el barro para ir." P20: ENTREVISTA Nº 4.doc - 20:3 (46:46) 
 
A la infraestructura del campo, se suma una herramienta indispensable como lo es el 
dinero para que la mujer pueda adquirir alimentos, diversificar su alimentación y cumplir 
Capítulo 4 77 
 
con los requerimientos nutricionales. En consecuencia, la compra de los alimentos 
depende de lo que sea más económico. La falta de dinero hace que la mujer priorice en 
la compra de alimentos básicos, aquellos que permitan quitar el hambre a su familia y 
compra los productos que salgan más económicos, porque a veces el dinero no es 
mucho y cuando “le alcanza la plata” compran pollo, carne, huevos y ante la falta de 
dinero las mujeres se ven obligadas a no diversificar sus comidas, disminuir el tamaño de 
las porciones y la frecuencia de las comidas, aumentando el riesgo de deficiencia de 
micro y macronutrientes. La mujer rural reconoce que no se alimenta bien y les gustaría 
hacerlo de una mejor forma, pero no tiene dinero. Así lo naran algunas mujeres:  
"... pues comer más bien, ..., digo para mí, no sé, pues cosas más así bien, digo 
que reporta más dinero y pues a veces no alcanza si?, entonces pues si a veces 
compro las libritas de carne, no me alcanzan para las verduras y así es, por eso 
es que como así yo, porque a veces pues tengo que mirar que en mi trabajo no 
gano mucho, ..." P22: ENTREVISTA Nº 6.doc - 22:2 (28:28).  
“Las mujeres expresaron enérgicamente que la falta de alimentos era a causa de 
la falta de dinero y que la inseguridad alimentaria era una preocupación diaria 
para muchas mujeres”. P19: Women’s nutrient intakes and food-related 
knowledge in rural Kandal province, Cambodia.pdf - 19:3 (8:279-8:2937)  
“Muchas participantes expresaron cierto grado de dificultades financieras, y la 
mayoría manifestó su preocupación por la asequibilidad de alimentos como la 
carne. Como consecuencia, la carne se consumía en la mayoría de los hogares 
sólo una vez a la semana”. P 5: Food, eating and body image in the lives of low 
socioeconomic status rural Mexican women living in Queretaro State, Mexico.doc - 
5:31 (97:97).  
Otra mujer describe cómo es el proceso de compra, para que le alcance con el dinero 
que tiene:   
"... es una tarea bastante bastante difícil, porque uno llega allá al supermercado, 
pues a mí me pasa, a mí me pasa, yo trato de buscar el arroz que no esté tan 
caro, ahí que decirlo; el azúcar, se trae uno la panela, buscar el aceite también 
que vea uno que no se ve tan oscuro; que no se ve tampoco tan clarito, porque 
pues ese ya es el fino dicen, entonces que esté más o menos a un término y que 
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esté económico y ese también se lo trae entonces; ya a la hora ir a las frutas y 
todo eso, trata uno de traerles al menos una bolsita así sea que coman una 
semana fruta y a la siguiente ya no se puede..." P11: ENTREVISTA Nº 2.doc - 
11:6 (39:40) 
Algunas mujeres creen que el no poder cultivar los alimentos y comprar y consumir 
alimentos con químicos, y sin saber de dónde salen, hace que las prácticas alimentarias 
que ellas tienen hoy en día sean peores que las de sus antepasados. Cuando la Mujer 
rural posee tierras y éstas son fértiles y presenta condiciones favorables de acceso, 
facilita el cultivo de alimentos, de lo contrario, deben destinar parte del presupuesto para 
la adquisición de los mismos: 
"... y que prácticamente uno ya, la alimentación muchas veces trae como le dijiera 
de que uno muchas veces consigue las cosas y todo es a base de químicos ya no 
es todo natural como más antes que uno cogía de la finca una mata de yuca, una 
mata de arracacha y era lo último porque pues se daba orgánicamente era en la 
casa, no es como ahora de que todo a base de químicos, ..." P23: ENTREVISTA 
Nº 8.doc - 23:2 (7:7) 
Figura 4-3: Ejemplo Elemento materiales de las entrevistas 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
La educación en la mujer rural es una herramienta que le permite informarse sobre la 
literatura en salud y nutrición, conllevándola a tener una mayor diversidad alimentaria y le 
permite acceder a mejores alimentos 
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“La educación de las mujeres más allá de la escuela primaria se asoció con una 
mayor ingesta de micronutrientes como el hierro, ácido fólico, vitamina B12 y 
vitamina A, en comparación con aquellas que no habían completado la escuela 
primaria”. P 7: Micronutrient Intakes among Women of Reproductive Age in 
Vietnam.doc - 7:25 (58:58)  
  
y mejorar su estatus en el hogar 
  
“Tener estudios post-secundarios se asoció positivamente con la voz de las 
mujeres con el marido y, a su vez, con la diversidad dietética de las mujeres”. P29: 
Women's dietary diversity in rural Bangladesh- Pathways through women's 
empowerment..doc - 29:5 (106:106). 
Figura 4-4: Ejemplo Elemento materiales de las entrevistas 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018. 
 
§ Elemento competencia. Tiene que ver con los conocimientos previos y actuales, las 
formas de comprensión y el saber hacer (know-how) de las mujeres rurales (ver 
Figura 4-6 y Figura 4-7). Mediante el elemento competencia se muestra que las 
mujeres rurales han adquirido conocimientos sobre cómo preparar sus alimentos, 
formas de alimentarse, conveniencia de ciertos alimentos y el por qué evitar otros, en 
el día a día, por intermedio de sus mamás, en los lugares de trabajo, radio, televisión, 
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internet, capacitaciones en los colegios de sus hijos y también mencionan que han 
recibido capacitaciones en el SENA. 
"No, pues yo… uno siempre escucha en la televisión… en la radio… pues de por 
si a mi como me ha gustado, no se me hace muy extraño para prepararlas." P 4: 
ENTREVISTA Nº 13.doc - 4:4 (25:26) 
 
"… pues lo que uno pueda preparar y eso, o sea lo que le enseñaron desde la 
casa, creo yo… " P 8: ENTREVISTA Nº 17.doc - 8:1 [ (4:11)  
 
La mujer rural tiene conocimiento previo y comprenden que su salud está relacionada 
con los alimentos o con la forma en que ellas comen, aunque no saben definirlo con 
claridad; tratan de evitar algunos alimentos o hacen algunos cambios cuando ven 
amenazada su salud, pero también comprenden que satisfacer el hambre de su 
familia es primordial. 
 
"nosotros hay veces pues nos comemos es lo que no alimenta o porque eso es 
lo que se nos facilita más en el campo, como por acá pues esto es campo; por 
acá pues uno cultiva la yuca, el plátano, todo eso, pues entonces uno aprovecha 
de lo que hay." P16: ENTREVISTA Nº 24.doc - 16:7 (17:17)  
  
“(...) manipular bien las carnes, tenerlas en un refrigerador, no tenerlas al aire 
libre, porque ahorita con tanta contaminación, con tanta cosa, pues por eso es 
que hay tantas enfermedades y tantas bacterias porque como ahorita uno deja 
esas carnes por ahí entonces ya ellas se empiezan a descomponerse y lo 
mismo con las verduras… sucede lo mismo también y como también contienen 
tanto veneno, entonces así mismo también tiene uno que saber bien como las 
va uno a utilizar, con las frutas también, hay frutas que contienen mucho veneno 
como el lulo, a mí me gusta más que todo utilizar frutas como la guayaba, el 
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mango, que no tienen tanto veneno, porque el lulo es una fruta muy rica pero 
tienen mucho veneno (...)” P7, Entrevista Nº 16. Doc. - 7:1 
 
"Y sé exactamente, porque yo lo sé, sino que hay cosas que uno como que se 
acostumbra a echarle a una comida y el día que no le, no le, o sea, yo eso no 
me puede faltar y yo sé que me hace daño, pero yo sé que yo, yo, yo lo debo 
comprar, porque a mí no me puede faltar eso, una costumbre que yo no sé qué 
tendrá que pasar para que uno dejar de…pues quizás cuando uno se encuentre 
bien enfermo y ya le prohíban a uno, le toca a uno y ahí si se tiene que 
acostumbrar; tristemente hay que decirlo, uno cuando se siente mal, es que le 
toca y sabiendo que aún lo podemos hacer, porque lo puede uno hacer, sino 
que uno es terco." P16: ENTREVISTA Nº 24.doc - 16:11 (51:51)  
 
“La satisfacción de las necesidades básicas de alimentos fue el principal resultado 
del proceso de toma de decisiones alimentarias. Incluso en los estratos 
socioeconómicos inferiores, esto era muy evidente, ya que satisfacer el hambre, 
que es la función más básica de los alimentos. (...) En este nivel, el valor nutritivo 
de los alimentos o su efecto sobre la salud, no juegan ningún papel en el proceso 
de toma de decisiones. Cuando las necesidades básicas se perciben como 
insatisfechas, los alimentos sanos se convierten en un lujo que no pueden 
permitirse”. P: 11:69. 
 
“Aunque la muerte, la enfermedad o la mala salud de un ser querido rara vez se 
ve como una experiencia positiva en la vida, las mujeres a menudo describen sus 
propias opciones de alimentos saludables como respuesta al ver a los seres 
queridos luchando con problemas de salud relacionados con la dieta. Observar la 
mala salud relacionada con la dieta de sus seres queridos puede proporcionar un 
efecto protector para las mujeres rurales, evitando que se vuelvan obesas”. P 6: 
Income differences in social control of eating behaviors and food choice priorities 
among southern rural women in the US- A qualitative study.doc - 6:30 (164:164)  
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La falta de conocimiento sobre los alimentos, preparación y contenido nutricional de 
los mismos, hace que las mujeres rurales no generen cambios en su alimentación y 
como ellas lo manifiestan, esto hace que tengan problemas de salud. 
 
“Cuando se les preguntó qué dificulta comer alimentos saludables, los 
participantes describieron las barreras financieras relacionadas con la percepción 
de que los alimentos saludables son más caros, la falta de conocimiento y 
habilidades sobre la preparación de alimentos saludables o sobre alimentos sanos 
en general, y la percepción de que los alimentos mexicanos no son saludables”. 
P27: Questioning the Dietary Acculturation Paradox- A Mixed-Methods Study of 
the Relationship between Food and Ethnic Identity in a Group of Mexican-
American Women.doc - 27:2 (114:114)  
 
“A pesar de la confianza relativa de las mujeres rurales en la definición de una 
"dieta saludable", cuando se analizaron, muchas participantes informaron tener un 
conocimiento mínimo de cómo hacerlo, pero un fuerte deseo de preparar comidas 
saludables y cómo tomar decisiones más saludables”. P27: Questioning the 
Dietary Acculturation Paradox- A Mixed-Methods Study of the Relationship 
between Food and Ethnic Identity in a Group of Mexican-American Women.doc - 
27:1 (101:101) 
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Figura 4-5: Ejemplo Elemento competencias de las entrevistas 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 
 
Muchos de los conocimientos que tienen las mujeres rurales sobre la alimentación son 
producto de sus experiencias, creencias, y son dados por ciertos: 
"… yo por ejemplo la carne de marrano cojo y la cocino, la pringo primero y ahí si la 
pongo como a asar y le hecho unas goticas de limón que eso dicen que para el 
colesterol, ... porque eso contiene mucho colesterol ..., pero también es muy rica… 
entonces uno, la va acomodando para cortarle un poquito… de bacterias porque 
eso también, esa carne de marrano también contiene muchas bacterias." P 7: 
ENTREVISTA Nº 16.doc - 7:2 (10:11)  
 
“Las frutas no se perciben como alimento, sino como postres, porque tienen la 
creencia de que no tienen proteínas ni vitaminas, sólo azúcar “no son tan nutritivas 
como la leche, la carne y el huevo”. P13: Prácticas alimentarias de mujeres rurales: 
¿una nueva percepción del cuerpo?pdf - 13:30 (5:3894-5:4344) 
 
Para la mujer rural es muy importante que su familia no tenga hambre, su obligación es 
satisfacer esta necesidad básica, por lo tanto, el valor nutritivo de los alimentos o su 
efecto sobre la salud, no juegan ningún papel en el proceso de toma de decisiones: 
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“La satisfacción de las necesidades básicas de alimentos fue el principal resultado 
del proceso de toma de decisiones alimentarias. Incluso en los estratos 
socioeconómicos inferiores, esto era muy evidente, ya que satisfacer el hambre, 
que es la función más básica de los alimentos, se maneja de alguna manera con 
los medios disponibles”. P 1: Balancing expectations amidst limitations: the 
dynamics of food decision-making in rural Kerala.doc - 1:69 (179:179)  
 
En cuanto al saber hacer (know-how), la mujer rural tiene conocimiento sobre la forma de 
preparación y qué alimentos son importantes para su salud; sin embargo, no los lleva a 
cabo y siguen utilizando alimentos y/o preparaciones que consideran nocivas para su 
salud, muchas veces porque no consiguen más, porque no tienen dinero para comprar o 
preparar otros alimentos y otras veces porque les gusta; sin embargo, a pesar de las 
restricciones económicas, busca privilegiar al marido o a otro miembro de su familia: 
 
“Las mujeres informaron que decidieron qué cocinar basándose en lo que tenían en 
casa y cuánto dinero podrían gastar en la compra de ingredientes, la salud rara vez 
se menciona como un factor. Las solicitudes de los miembros de la familia podrían 
tenerse en cuenta en función de la disponibilidad, aunque existían algunas pruebas 
para privilegiar al jefe masculino de las preferencias alimentarias del hogar y las 
restricciones presupuestarias”. P 5: Food, eating and body image in the lives of low 
socioeconomic status rural Mexican women living in Queretaro State, Mexico.doc - 
5:26 (65:65). 
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Figura 4-6: Ejemplo Elemento competencias de los artículos 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 
 
§ Elemento significado. El elemento significado, en cualquiera de sus formas: 
significado social y simbólico, emociones y creencias, tiene una gran connotación en 
las prácticas alimentarias de las mujeres rurales (ver Figura 4-8 y Figura 4-9); es a 
través del significado que la mujer rural prioriza en la compra y en la alimentación del 
otro, satisface la necesidad del otro y aguanta por otros. 
 
Los diferentes materiales y formas que utiliza la mujer rural para la preparación de 
sus comidas, dependen también del sabor, de querer hacer cosas diferentes para no 
"aburrirse", de la forma en que les preparaban los alimentos cuando eran niñas, de 
las experiencias educativas sobre nutrición; pero también depende del gusto de su 
marido e hijos; la mujer considera que el marido y los hijos mayores tienen derecho a 
que sus preferencias sean priorizadas y que sus comidas favoritas sean cocinadas a 
su gusto. La mujer rural no prioriza su alimentación, pues esto iría en contra de lo 
establecido por la sociedad. Socialmente a la mujer rural se le ha enseñado, que los 
otros son primero, que los otros son importantes, que es ella la que debe velar por su 
bienestar, por lo tanto, la prioridad son sus hijos o marido y dada la dependencia de 
este último, tiene que “aguatar” muchas cosas de sus parejas, incluida la violencia, 
para obtener comida y ella queda relegada a un segundo o tercer plano, negándose a 
sí misma para que otros “más importantes” coman. En las expresiones de las mujeres 
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rurales, se nota como la mujer está resignada a comer lo que le "toca", a comer 
"cuando se puede", es algo normal para ella, pero aun así se percibe su dolor: 
 
“Muchas mujeres informan que alimentan a sus parejas, suegros y niños primero 
y mejor comida, y comen lo que les queda. Estas mujeres hacen esto porque 
quieren lo mejor para sus familias, quieren manejar conflictos potenciales y / o 
sienten que no tienen otra opción. Por lo tanto, algunos niños consumen dietas 
más diversas y más calorías que sus madres”. P20: Complicating narratives of 
women’s food and nutrition insecurity.pdf - 20:17 (19:1236-19:1615)  
 
“Algunas mujeres afirman fácilmente que los hombres deben comer primero y 
consideran sacrificar a los demás en sus hogares como parte de lo que es ser 
mujer. "(...) Soy una mujer, está bien que me muera de hambre ". También dice 
que su esposo comparte sus sobras con ella si no termina su parte. Cuando 
pueden permitirse comer pescado, ella es cuidadosa con las porciones. Ella dice: 
"Me aseguro de que mis hijos tengan primero [peces], siempre y cuando estén 
satisfechos, entonces mi esposo tiene su parte. Él me pide que tome una parte 
también, pero insisto en que él se alimenta bien primero. Si alcanza, yo como. O 
de lo contrario no. Usualmente no alcanza para todos nosotros. ... Ese es el 
sistema en mi casa". P20: Complicating narratives of women’s food and nutrition 
insecurity.pdf -P20. -20:9. 
 
"..., yo no soy importante, en pocas palabras yo no soy importante, a mí me 
importan son ellos, pero si quisiera a veces, pues como asi fuera poquito, 
cuidarme un poquitico, …" P11: ENTREVISTA Nº 2.doc - 11:14 (56:56)  
 
"yo le decía a mis hijos en estos días, yo no puedo comer pero no porque quiera 
estar light , esos son a veces prototipos de mujeres que buscan a toda hora en 
esos comerciales vender productos, les digo yo a los muchachos; yo lo hago por 
salud, porque me siento mal cuando tengo un plato de comida ahí, pero son, son 
cosas comooo, cómo le dijera?, dos situaciones encontradas, con ganas de 
comer y al mismo tiempo no comer; primero por salud, porque me da susto verme 
mi estómago inflamado y, y otra pues, porque yo veo que hago el arroz y no me 
alcanza, entonces yo digo: que coman los muchachos, si veo que tengo tantos 
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huevos y tengo 2 huevos o un pedacito de salchichón yo primero les reparto a 
ellos y si queda, así sea un pedacito, una rayita, esa rayita es para mí, pero yo 
primero ellos, cierto, no?, ..." P11: ENTREVISTA Nº 2.doc - 11:12 (48:48) 
 
Figura 4-7: Ejemplo Elemento significados de las entrevistas 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto.   
 
Las mujeres, no comen ni preparan muchos de los alimentos porque no se sienten con 
derecho a ser capaces de dedicar su tiempo y esfuerzo a sus preferencias personales. 
Llama la atención como incluso cuando la mujer dice que le gusta un alimento o la forma 
de prepararlo, siempre está pensando en el otro, así diga que a ella le gusta. 
 
"... hay comidas o cosas que uno trae y que usualmente las hace de una manera, 
por decir algo yo a veces les digo a él: yo quiero unos frijoles como con papa, 
cierto, no?, y él me dice: no, eso es maluco échele un plátano; entonces él me le va 
cambiando..., me dice: no me gusta así, entonces, o a mí me gustaría ..., le digo yo 
a él: el atún hacerlo guisadito con los espaguetis; no, es que guiso; y a mí me gusta 
así, pero entonces ellos si me cambian la forma en que yo quiero hacer las cosas, 
para pues amoldarse uno a lo que ellos quieran comer ..." P11: ENTREVISTA Nº 
2.doc - 11:13 (50:50)  
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La mujer rural a partir de la experiencia de otras mujeres, se motiva a realizar un cambio 
en sus prácticas alimentarias, pero no llega a un feliz término por todas las limitaciones 
que encuentra en el área rural, por lo tanto la motivación por sí sola no es suficiente, se 
necesitan de otros elementos para llevarlo a cabo. 
 
“… me gustaría si tener otro tipo de alimentación eso si para que, me gustaría 
mucho porque yo ahorita estuve por allá en Bogotá donde una hermana y es 
¡totalmente diferente la alimentación que tienen allá!, digámoslo así, ¡tan saludable 
como la tienen allá!, a lo que nosotros acá nos alimentamos (baja el tono de voz), 
porque yo tengo una hermana que se cuida demasiado en eso, ella todo es asado, 
nada come frito, le gusta comer cosas muy de alimento, cosas que nos hacen 
mucha falta a nosotros porque, porque por ejemplo acá nosotros muy rara vez 
comemos por ejemplo lácteos casi, y eso son cosas que debería uno estar 
consumiendo, las frutas, pero por esa misma, por esa misma razón, porque allá 
todo se consigue…bueno…tan bien…(pausa) se facilita también la economía para 
eso también darse uno una buena alimentación, también es tener una buena 
economía, porque todo cuesta también y, y, y aunque acá también se consiguen 
pero vuelvo y le digo acá las cosas no las consigue uno tan frescas, tan, tan o todo 
lo que uno quisiera, (sube el tono de la voz), para cuando uno pudiera comprarlas 
uno las consigue así, (suspira) entonces si a mí me gustaría pero… de pronto no sé 
pues a medida de los tiempos uno también va, va, va, va, va mejorando esa 
manera de comer, va mejorando… pues porque vuelvo y le digo las cosas tampoco 
todas las veces si le sientan mal, entonces uno trata de evitar cosas que le van 
cayendo mal, entonces…(suspira) va uno cambiando”.P17: ENTREVISTA Nº 
25.doc - 17:9 (30:30). 
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Figura 4-8: Ejemplo Elemento significados de los artículos 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M 
(2018). Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018 
 
La mujer rural comprende que su alimentación debe ser diferente, pero en su 
diario vivir no lo hace y termina resignándose a comer lo que le toca, es decir le 
toca "comer callado", porque socialmente eso se le ha enseñado; que los otros 
son prioridad, no ella. 
 
"... pero en si la alimentación mía en todos estos 14 años que llevo yo con él, 
que yo creo que sería prioridad, que yo comiera bien para que ellos 
estuvieran bien, no ha sido la mejor, no ha sido la mejor, porque se han 
pasado muchos trabajos, sí, ha habido mucha necesidad y tiene uno que 
comer callado”. P11: ENTREVISTA Nº 2.doc - 11:7 (42:42)  
4.1.4.2 Diferenciar 
Parte del proceso del desarrollo de concepto, consiste en comparar el concepto que se 
está desarrollando con otros conceptos, para establecer las similitudes y diferencias 
(Meleis, 2012). La revisión de la literatura hizo posible la diferenciación entre el concepto 
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Prácticas alimentarias y los conceptos de elección de alimentos e Ingesta de alimentos o 
patrón dietético.  
 
La elección de alimentos, hace referencia a los factores más frecuentemente 
considerados entre las personas que toman decisiones en cuanto a la comida como el 
gusto, la salud, el costo, el tiempo y las relaciones sociales y la nutrición (Connors, 
Bisogni, Sobal y Devine, 2001; Furst, Connors, Bisogni, Sobal y Falk, 1996; Glanz, Basil, 
Maibach, Goldberg y Snyder, 1998) y específicamente el concepto de elección de 
alimentos de las mujeres rurales, denota los procesos cognitivos implicados en la 
elección de alimentos de las mujeres rurales, donde las decisiones alimentarias se toman 
basadas en la familia (Blake y Bisogni, 2003), el gusto y la salud (Vilaro, Barnett, 
Mathews, Pomeranz y Curbow, 2016); mientras que la ingesta de alimentos o patrón 
dietético, hace referencia a la cantidad total de macro y micronutrientes que ingieren o 
consumen diariamente las mujeres rurales, incluyendo las bebidas y utilizando un 
cuestionario de frecuencia de alimentos (Dien-Le, 2004; Hoang, 2009; Laillou et al., 2011; 
Dashman, Blocker & Baker, 1996; Fami, Veerabhadraiah & Nath, 2002). Tanto la elección 
como la ingesta de alimentos, son acciones del concepto de prácticas alimentarias, es 
decir hacen parte de dicho concepto. 
4.1.4.3 Delimitar antecedentes 
Según Meleis (2012), en ésta etapa el investigador, define las condiciones del contexto 
bajo el cual se percibe el concepto y se espera que se produzca.  
 
Los antecedentes del concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales nace al 
iniciar la búsqueda de literatura bajo la línea de investigación Autocuidado para la salud 
cardiovascular y específicamente en el área temática de Alimentación de mujeres rurales; 
donde se encontró que las mujeres rurales reportan el peor estado de salud (Feresu et 
al., 2008), las tasas más altas de obesidad (Henderson y Low, 2016) consumen dietas 
con alto contenido graso (Boeckner et al., 2002), y tienen tasas más bajas de acceso, 
uso de los servicios de atención de la salud y menos asesoramiento en nutrición (McCall-
Hosenfeld y Weisman, 2011). 
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Continuando en la búsqueda, para conocer acerca de la alimentación de las mujeres 
rurales, se encontró que desde hace varios años, un gran número de países y 
organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales, le han dado gran 
importancia a la alimentación y la nutrición para la promoción de la salud, como 
estrategia de control y prevención de las ENT que afectan sobre todo, a las poblaciones 
más vulnerables de los países de ingresos bajos. Éste reconocimiento a la importancia 
de la alimentación y nutrición se ha visto reflejado en las políticas alimentarias nacionales 
e internacionales, las cuales se han generado como consecuencia de los cambios en la 
economía alimentaria a partir del siglo XX, donde según la OMS (2003), los cambios en 
la economía alimentarias se ven reflejados en prácticas alimentarias como el consumo 
elevado de grasas saturadas, sal y carbohidratos refinados, bajo consumo de fruta y 
verduras.  
 
Ante este pronunciamiento de la OMS (2003) sobre prácticas alimentarias, se inició la 
búsqueda, para conocer cuáles eran las prácticas alimentarias de las mujeres rurales y 
qué abarcaba dicho concepto. En esta búsqueda se encontraron varias investigaciones, 
que utilizaban diferentes términos para referirse a las prácticas alimentarias y cada una 
se refería a aspectos diferentes.  
 
Así, por ejemplo, Montilva et al. (2010) y Echagüe et al. (2015) se refieren a la 
alimentación de la mujer rural con base al consumo de alimentos y al estado nutricional; 
mientras que Keding et al. (2011) habla de patrones de dieta y Zhang et al. (2002) de 
patrones habituales de la dieta e ingesta de nutrientes, para referirse al consumo diario 
de alimentos.  
Continuando con esta búsqueda, Úbeda et al. (2007) describen la dieta y los hábitos 
alimentarios, con base al consumo diario de alimentos, lo mismo que Sabbag (2012), 
Marín-Cárdenas et al. (2014) y Moure-Fernández et al. (2010) describen hábitos y 
conocimientos y Rodríguez-Rodríguez et al. (2007) describen los hábitos de alimentación 
y conocimientos sobre de alimentación y se basan en el consumo diario de alimentos. En 
cuanto al consumo de alimento propiamente dicho, Calderón et al. (2005) relacionan el 
consumo de alimentos y la condición de pobreza; Mishra et al. (2005) describen el 
consumo de alimentos y Huamán & Valladares (2006), describe el estado nutricional y el 
consumo de alimentos.  
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Los estudios que en sus títulos hablaban específicamente de prácticas alimentarias, 
hacían alusión, igualmente, al consumo de alimentos y la influencia que tiene la familia al 
decidir qué alimentos consumir (Pérez-Gil-Romo et. al., 2007; Ferzacca, Naidoo, Wang, 
Reddy & van Dam, 2013; Pradhan et al., 2011). Pérez-Gil-Romo et. al (2007) van un 
poco más allá del consumo de alimentos para referirse a las prácticas alimentarias y 
manifiestan que éstas hacen referencia a “la manera en que las mujeres perciben, 
sienten y piensan sobre las prácticas culinarias, los rituales de intercambio, la 
participación colectiva en la preparación y el consumo de alimentos, el conjunto de 
sistemas clasificatorios y formas de organización simbólica que definen lo comestible y 
aquello que no lo es, que prescriben las posibilidades de combinación y los ritmos del 
consumo” (p.56), pero en el desarrollo de la investigación hace énfasis en el consumo de 
alimentos. 
 
En el panorama descrito anteriormente, sobre prácticas alimentarias de mujeres en 
general y específicamente sobre mujeres rurales, no existe un consenso para definir las 
prácticas alimentarias; se refieren a ellas como al consumo de alimentos, hábitos 
alimentarios, patrones alimentarios y conocimientos sobre alimentación, entre otros; por 
lo tanto, al no estar desarrollado el concepto de prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales y no saber qué abarcan las prácticas alimentarias, fue el antecedente primordial, 
considerado por la autora, para desarrollar el presente concepto. 
4.1.4.4 Delimitación de consecuencias 
En este punto, atendiendo lo recomendado por Meleis (2012), se mencionan tanto las 
consecuencias positivas como las negativas del concepto prácticas alimentarias de las 
mujeres rurales. 
 
La salud está influenciada por las prácticas alimentarias que las personas promulgan, sin 
olvidar que la práctica no es un comportamiento individual. Por lo tanto, las mujeres 
rurales experimentan diferentes consecuencias ante las prácticas alimentarias. Las 
consecuencias negativas de las prácticas alimentarias pueden presentar ENT en 
especial, enfermedades cardiovasculares, sobrepeso/obesidad, diabetes, cáncer y 
anemia. Las consecuencias positivas de las prácticas alimentarias podrían ser prevenir el 
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aumento de peso, mejorar la salud y reducir el riesgo general de morbimortalidad de la 
mujer rural.  
 
Vale la pena tener en cuenta que como las prácticas alimentarias de las mujeres rurales 
son acciones que surgen de la interconexión de varios elementos, es importante 
determinar la participación de cada elemento en la intensidad y naturaleza de las 
consecuencias para la salud de las mujeres rurales.  
 
Intervenir sobre las consecuencias de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, 
depende en parte, de la comprensión de la naturaleza de las interconexiones de los 
elementos que hacen parte de ellas y de cómo los conjuntos de prácticas co-evolucionan; 
por lo tanto, la política de salud pública de la mujer rural, sería mejor si se centrara en las 
"vidas" de las prácticas sociales (prácticas alimentarias), donde la práctica social, sea 
tema de análisis y sitio de intervención. 
 
Valdría la pena reflexionar sobre las implicaciones de tomar las prácticas sociales y 
específicamente, las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, como el eje central de 
la política de salud pública de la mujer rural, teniendo en cuenta los beneficios de un 
cambio de paradigma y los retos que esto presenta para los métodos, políticas y 
programas establecidos; pues se ha podido determinar a lo largo de ésta investigación 
que las prácticas alimentarias no son comportamientos individuales, sino amplios 
dominios de las actividades humanas, los cuales se reproducen y transforman por medio 
de la divulgación y actuación de prácticas sociales específicas, coordinadas y 
sincronizadas a través del espacio y el tiempo. 
4.1.4.5 Modelar 
En este punto se identifican ejemplos que permitan ilustrar algunos aspectos del 
concepto de Prácticas alimentarias de las mujeres rurales.  
 
Modelo de prácticas alimentarias de las mujeres rurales 
 
Modelo Nº 1: 
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“Las mías si son no tan bien (enfatiza), umm mi desayuno sería normal….mira yo a 
veces soy tan…hablo de lo, de lo cómo sería pero no aplico como tal cierto?, … a 
veces un chocolate con pan… otras veces de pronto hago una coladita, o un 
huevito en tortilla, no es todos los días…, no, no, no lo tomo como una rutina diaria 
de cómo es mi desayuno … y pues las frutas a veces no son tan todos los días 
muyyyy lejitos, entonces… bueno el almuerzo si tan bien es para mí normalito…, 
normal hablo en el sentido de que va la porción de arroz, no es tan saludable como 
una quisiera comerlo también, que va la proteína, que va el arrocito y, y… sino que 
uno se recarga con el almuerzo de pronto va… el arroz, la papa, la yuca, bueno el 
sancocho y uno no, no, no mide… o sea, eso para mí de pronto no es un…no es 
tan saludable porque va con muchas harinas … pero pues, como de pronto por acá 
tampoco es lo más viable… la, la cuestión es que tampoco se encuentran todas las 
cosas como a la mano … porque si usted hace el mercado el miércoles por 
ejemplo, de eso tiene que durar todo el miércoles hasta el siguiente miércoles que 
se vuelven a traer los alimentos. Entonces las cosas ya no se consiguen sino ese 
día y si lo consumió en esos días pues bien y quedo sin nada porque ya por acá no 
tiene uno esa, esa facilidad de volverlos a adquirir los alimentos o frescos por 
ejemplo, entonces…pues uno recurre mucho a los granos, por acá generalmente 
son los granos y si pues el arrocito y vuelvo y le digo, la papita, los granos y de 
pronto la carnecita ahí, no tan poco harta, pero si se consume alguna cosita, pollito 
y eso. (…) vuelvo y le digo nosotros acá consumimos mucho sancocho y el 
sancocho si es todos los días, todos los días mi mamá lo consume y si yo también 
lo hago no…pues no me aburre digámoslo así, no me, no me aburre comer 
sancocho todos los días, entonces en algunos alimentos mi mamá tiene un poco 
más de cuidado por la salud también que tiene ella, entonces de cuidarse más en 
las comidas, pues aunque yo tampoco no, yo no consumo muchas cosas también 
de grasa no, no, porque… eee, también se lo malo que es, comer tantos fritos, pero 
pues sí, trato a veces de comer más que todo cositas asadas, aunque… tampoco 
no digo que no consumo cosas fritas, pero pues igual, como la carne no la 
consumo mucho entonces pues…a veces lo que uno más frita es carne o el plátano 
y eso pues entonces casi no. (...). Me gustaría si tener otro tipo de alimentación, 
eso sí para que, me gustaría mucho, porque yo ahorita estuve por allá en Bogotá 
donde una hermana y es ¡totalmente diferente la alimentación que tienen allá!, 
digámoslo así, ¡tan saludable como la tienen allá!, a lo que nosotros acá nos 
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alimentamos (baja el tono de voz), porque yo tengo una hermana que se cuida 
demasiado en eso, ella todo es asado, nada come frito, le gusta comer cosas muy 
de alimento, cosas que nos hacen mucha falta a nosotros porque, porque por 
ejemplo acá nosotros muy rara vez comemos por ejemplo lácteos casi, y eso son 
cosas que debería uno estar consumiendo, las frutas, pero por esa misma, por esa 
misma razón, porque allá todo se consigue…bueno…tan bien…(pausa) se facilita 
también la economía para eso también darse uno una buena alimentación, también 
es tener una buena economía, porque todo cuesta también y, y, y aunque acá 
también se consiguen pero vuelvo y le digo acá las cosas no las consigue uno tan 
frescas, tan, tan o todo lo que uno quisiera, (sube el tono de la voz), para cuando 
uno pudiera comprarlas uno las consigue así, (suspira) entonces si a mí me 
gustaría pero… de pronto no sé pues a medida de los tiempos uno también va, va, 
va, va, va mejorando esa manera de comer, va mejorando… pues porque vuelvo y 
le digo las cosas tampoco todas las veces si le sientan mal, entonces uno trata de 
evitar cosas que le van cayendo mal, entonces…(suspira) va uno cambiando”. 
ENTREVISTA Nº 25 
 
Modelo Nº 2  
“(...), pues le hablo sinceramente que las mías a veces las paso por alto o sea yo si 
me puedo tomar un café en la mañana o sea al levantarme siempre me tomo un 
vasito con agua, siempre, si tengo forma de un té porque tengo problemas 
digestivos, un té me lo tomo, pero nunca me falta el vaso con agua en la mañana, 
después al mucho rato me tomo un café sí negrito y por ahí tipo 8, 8 y media si me 
acuerdo (se ríe) me tomo un chocolate o tomo café o me como una galleta o me 
frito un huevo pero en sí, se me pasa a veces el rato y que cuando ya siento como 
que ya me chirrea el estómago (se ríe) ahí si voy y busco algo que comer, pero en 
si el desayuno mío es una arepita o huevo o un pan o una galleta y así se me va el 
desayuno y hasta la hora del almuerzo que ya hago lo mismo que preparo para los 
muchachos los frijoles y eso una porcioncita pequeñita, mi poquito de arroz, si veo 
que no me alcanza pues igual o tengo más gente acá porque me ha pasado tengo 
niños acá entonces prioridad ellos y después si alcanza un poquito me lo como yo 
o un poquito me tomo yo siempre es así. (...) si le hablo sinceramente, que yo mi 
alimentación no no es que le pare como muchas bolas (pausa); se me va así como 
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el día, así transcurre el día y y lo que me pueda comer, que yo creo que el 
desayuno es lo fundamental, eso y al medio día de resto no, hay veces que en las 
noches me despierto y es como con esa fatiga y esa ansiedad, ese desespero por 
comer algo. (...) pues yo sé que no es sano, lo ideal me parece que son como 5, 
fuera de las tres comidas, en intervalos uno consumir una fruta o una verdura si no 
tiene uno, pero pues le voy a ser muy sincera, la plata no le alcanza a uno para 
tener lo que uno quisiera en la cocina y el sueño lo que yo anhelo, lo le digo a NN, 
lo que yo quisiera es tener mi cocina con frutas, con verduras, (...). (...) yo les doy a 
ellos, yo les aseguró a ellos primero la comida, pero en si no es es ni por no 
engordar, si no como pienso yo no sé si será como algo errado, pienso yo que por 
salud, como yo no estoy haciendo deporte, como yo no estoy quemando grasa 
como lo hacen mis hijos, entonces si yo subo de peso yo me voy a enfermar 
prácticamente más, yo voy a tener problemas hasta para caminar porque mi 
contextura no da para yo estar así gordísima, entonces todo eso se me viene a la 
cabeza y digo no, yo tengo que controlar la comida, porque después mi estómago, 
después me va, me empieza a molestar (...). 
(...) si estuviéramos en una granja, en una finca pues en sí, uno podría y tuviera el 
espacio, uno podría tener sus aves de corral, cierto? usted si tiene su gallinita de 
patio usted tiene sus huevitos y tiene su gallina y tiene carne; pero nosotros acá por 
cuestiones de salud y todo eso, como es que se llama? Bioseguridad, acá no se 
pueden tener animales fuera de los pollos, entonces las cosas que nosotros 
consumimos lo básico los huevitos, salchichón cuando se puede se compra compra 
la carne, cuando sale el pollito el señor nos nos da la oportunidad de cierto, de 
sacar uno o dos pollos y consumir también pero ya es muy esporádico la carne (...). 
(...) uno llega allá al supermercado, pues a mí me pasa, a mí me pasa yo trato de 
buscar el arroz que no esté tan caro, hay que decirlo; el azúcar, se trae uno la 
panela; buscar el aceite también que vea uno que no se ve tan oscuro, que no se 
ve tampoco tan clarito, porque pues ese ya es el fino, dicen, entonces que este 
más o menos a un término y que este económico y ese también se lo trae; 
entonces, ya a la hora ir a las frutas y todo eso, trata uno de traerles al menos una 
bolsita así sea que coman una semana fruta y a la siguiente ya no se puede 
(...).(...)o sea, siempre, siempre, (se ríe) yo me he dejado de ultima, (...) y yo le digo 
a él prioridad, es la comida de los muchachos, así sea como se dice un arroz con 
huevo pero prioridad (...) pero en sí la alimentación mía en todos estos 14 años que 
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llevo yo con él, que yo creo que sería prioridad que yo comiera bien para que ellos 
estuvieran bien, no ha sido la mejor, no ha sido la mejor porque se han pasado 
muchos trabajos, si habido mucha necesidad y tiene uno que comer callado. (...) yo 
desde muy niña, desde los 9 años, yo empecé a cocinar, bien o mal, yo empecé a 
cocinar (...) aprendía a hacer sancocho, aprendí a hacer hasta rellenas, aprendía a 
hacer dulce, todas esas cosas así, perooo, pero todo ha sido uff (...) y dice uno si, 
casi no habido tiempo para mí, antes estoy de pie dando lora (se ríe), ¡antes¡ (...) 
yo creo que mi alimentación debería ser como un poquito más equilibrada y más y 
mejor (...) yo creo que sí, uno como madre uno siempre va a ser prioridad ellos, 
yooo lo hablo sinceramente que si a mí me toca acostarme a sí sea con el agüita 
que yo le digo (se ríe) o el agüita de canela o un té, yo me acuesto, yo me acuesto 
así sienta a la madrugada porque es que es horrible; yo le decía a mis hijos en 
estos días, yo no puedo comer pero no porque quiera estar light, esos son a veces 
prototipos de mujeres que buscan a toda horaaa en esos comerciales vender 
productos, les digo yo a los muchachos, yo lo hago por salud, porque me siento 
mal cuando tengo un plato de comida ahí, pero son cosas comooo cómo le dijera?, 
dos situaciones encontradas, con ganas de comer y al mismo tiempo no comer; 
primero por salud, porque me da susto verme mi estómago inflamado y otra pues 
porque yo veo que hago el arroz y no me alcanza, entonces yo digo que coman los 
muchachos, si veo que tengo tantos huevos y tengo dos huevos o un pedacito de 
salchichón yo primero les reparto a ellos y y si queda así sea un pedacito, una 
rayita, esa rayita es para mí, pero yo primero ellos ¿cierto? ¿No? 
 
(...) sí hay comidas o cosas que uno trae y que usualmente las hace de una 
manera, por decir algo, yo a veces le digo a él, yo quiero unos frijoles como con 
papa, cierto? no?, y él me dice, no eso es maluco échele un plátano, entonces él 
me le va cambiando, me dice no me gusta así, entonces, le digo yo a él el atún 
hacerlo guisadito con los espaguetis, nooo es que guiso y a mí me gusta así, pero 
entonces ellos si me cambian la forma en que yo quiero hacer las cosas, para pues 
amoldarse uno a lo que ellos quieran comer . (...) no sé si estaré equivocada en mi 
forma de alimentarlos, en mi forma de quererlos cuidar, pero si quisiera como 
aportarles cosas que realmente les sirva, cosas que los nutran, así yo, para mí no, 
yo no soy importante, en pocas palabras yo no soy importante, a mí me importan 
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son ellos, pero si quisiera a veces pues como así fuera poquito cuidarme un 
poquitico, comer integral que es como lo más sano y que uno mismo pudiera 
cultivar sus cosas, aquí tengo en proyecto hacerme una era un repollo, cebolla, 
zanahoria, vamos a ver si todas esas cosas las logro pues organizar; yo ya ahí 
tengo mi orégano, las maticas, poquito a poco hemos ido organizando porque igual 
aquí llevamos poquito tiempo, llevamos 8 meses cumpliditos y vamos a ver si se 
dan . ENTREVISTA Nº 2. 
4.1.4.6 Analogías 
Se hace una analogía del concepto de prácticas alimentarias con el concepto de 
consumo, ingesta o patrón de alimentos, concepto ampliamente estudiado para conocer 
el estado nutricional y poder planificar programas de intervención de acuerdo con las 
necesidades de la población, así ́ como para investigar las interrelaciones del estado 
nutricional con el estado de salud de la población (Serra-Majem, Ribas-Barba y Aranceta-
Bartrina, 2006). 
Bajo el concepto de consumo, ingesta o patrón de alimentos se hace referencia a la 
recolección de información cuantitativa y cualitativa sobre los alimentos y nutrientes que 
ingiere o consume el individuo; generalmente la medición se hace a través de encuestas 
de consumo de alimentos. Para Dien Le, Thang y Bentley (2004), Hoang (2009), Laillou 
et al. (2011), Dashman (1996) y Fami et al. (2002) la ingesta de alimentos o patrón 
dietético hace referencia a la cantidad total de macro y micronutrientes que se ingieren o 
consumen diariamente por las mujeres rurales, incluyendo las bebidas y utilizando un 
cuestionario de frecuencia de alimentos.  
En este mismo sentido, la FAO (2011) también ha trabajado el concepto de consumo de 
alimentos, haciendo referencia al recuento del número de productos alimenticios 
notificados en diferentes encuestas, con una descripción suficientemente detallada del 
género, la especie, la subespecie y la variedad/cultivar/raza y elaboran el indicador 
relativo al consumo de alimentos. 
4.1.4.7 Sintetizado 
En la síntesis se reúnen, los hallazgos, significados y las propiedades que han sido 
amplificados por cada uno de los procesos descritos anteriormente Meleis (2012). 
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En síntesis, las prácticas alimentarias de las mujeres rurales son acciones que surgen de 
la interconexión de elementos materiales, competencias y significados. Las acciones 
incluyen cultivar, conseguir, seleccionar, comprar, almacenar, preparar y comer 
alimentos; el elemento material hace referencia a herramientas (dinero, tierras, 
educación), infraestructura de la zona rural (distancias, medios de transporte, tiendas, 
supermercados); el elemento competencia tiene que ver con los conocimientos previos y 
actuales, las formas de comprensión y el saber hacer (know-how) de las mujeres rurales 
y los significados sugiere priorizar en la compra y en la alimentación del otro, en 
satisfacer necesidad del otro y aguantar por otros, los cuales son productos de los 
significados sociales y simbólicos, las emociones y las creencias. 
 
Este concepto se diferencia del concepto de consumo de alimentos, el cual es una acción 
de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, resultante de la interconexión de 
elementos materiales, competencias y significados. 
 
Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, generan consecuencias positivas y 
negativas, esto depende de la interconexión de los elementos materiales, competencias y 
significado, por lo tanto, se debe establecer la participación de cada elemento en la 
intensidad y naturaleza de las consecuencias para la salud de las mujeres rurales; sin 
olvidar que prácticas alimentarias no son comportamientos individuales. Es importante 
entonces, comprender la naturaleza de las interconexiones de los elementos que hacen 
parte de ellas y de cómo los conjuntos de prácticas co-evolucionan; lo cual podría ser un 
punto de partida para la generación de la política de salud pública y diseñar 
intervenciones eficaces de la práctica de enfermería en atención primaria en salud para 
la mujer rural. 
 
4.1.5 Desarrollando declaraciones 
El quinto paso según el enfoque integrado de Meleis (2012) para el desarrollo del 
concepto, es el desarrollo de declaraciones sobre el concepto, basado en la información 
obtenida de la revisión de la literatura y en las entrevistas a las mujeres rurales. La autora 
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desarrolló las siguientes afirmaciones sobre el concepto prácticas alimentarias de las 
mujeres rurales: 
4.1.5.1 Declaraciones no relacionales 
§ Las Acciones de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales son las actuaciones 
relacionadas con cultivar, conseguir, seleccionar, comprar, almacenar, y comer o 
consumir alimentos. 
§ El consumo de alimentos no es sinónimo de prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales. El consumo es una acción de las prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales. 
§ El elemento material de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales se refiere a 
herramientas que tiene la mujer rural como (dinero, tierras, educación), 
infraestructura de la zona rural (distancias, medios de transporte, tiendas, 
supermercados) 
§ El Elemento Competencia de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales se 
refiere a los conocimientos previos y actuales, las formas de comprensión y el saber 
hacer (know-how) de las mujeres rurales sobre cómo preparar sus alimentos, formas 
de alimentarse, conveniencia de ciertos alimentos y el por qué evitar otros. 
§ El elemento significado de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales se refiere 
al significado social y simbólico, emociones y creencias de las mujeres rurales 
4.1.5.2 Declaraciones relacionales 
§ Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales tienen que ver con acciones 
humanas, las cuales son producto de la interconexión de elementos materiales, 
competencias y significados. 
§ Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales están relacionadas con la salud de 
la mujer rural sin olvidar que la práctica no es solo un comportamiento individual. 
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§ Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales se ven afectadas positiva o 
negativamente por las acciones producto de la interconexión de elementos 
materiales, competencias y significados. 
4.1.6 Explicando supuestos 
La sexta etapa del enfoque de Meleis (2012), es la explicación de suposiciones del autor, 
teniendo en cuenta de que la imagen mental del concepto es influenciada por la 
percepción, la experiencia y la filosofía del autor. La autora ha reflexionado y analizado 
sus propios puntos de vista, creencias y fundamentos teóricos en el desarrollo del 
concepto y presenta los siguientes supuestos: 
§ Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales van mucho más allá del 
comportamiento individual; las prácticas surgen de las acciones de cada mujer rural 
producto de la interconexión de elementos materiales, competencias y significados.  
§ Las prácticas alimentarias de las mujeres rurales puede llevar a consecuencias 
relacionadas con la salud de las mujeres rurales en forma de signos y síntomas 
físicos o síntomas psicosociales; los cuales pueden generar búsqueda ineficaz de 
salud, comportamientos de búsqueda de salud y también conducir a cambios en la 
utilización de los servicios de salud. 
§ Conocer como surgen, se mantienen y desaparecen las prácticas alimentarias de las 
mujeres rurales contribuye a generar cambios en materia de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad en las mujeres rurales. 
§ Conocer la naturaleza de las interconexiones de los elementos que hacen parte de 
las prácticas alimentarias de las mujeres rurales contribuye al diseño de 
intervenciones eficaces en la práctica de enfermería de atención primaria en salud. 
§ El cuidado de enfermería es crucial para mantener prácticas alimentarias saludables 
en las mujeres rurales. Las enfermeras evalúan e interpretan las consecuencias que 
reflejan las prácticas alimentarias de las mujeres rurales e interviene de la manera 
adecuada para conseguir o mantener consecuencias positivas sobre la salud de la 
mujer rural. 
4.1.7 Compartiendo y comunicando 
Meleis (2012), considera que el trabajo del desarrollo de un concepto, no es completo, si 
no se comparte y comunica, con el fin de construir el cuerpo de conocimiento de 
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enfermería; pero a la vez manifiesta que el compartir y comunicar va más allá de la 
escritura y publicación, se debe convertir en un acontecimiento de la vida diaria tanto del 
clínico, como del teórico e investigador. Debe ser vista como una oportunidad para 
intercambiar y comunicar conceptualizaciones, para permitir la discusión de la evolución 
de los conceptos o declaraciones de los fenómenos de interés. 
 
Para dar cumplimiento a éste punto de la estrategia, el concepto desarrollado de 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales será dado a conocer en la sustentación 
pública de la tesis de doctorado, en publicaciones de artículos, en cátedras con 
estudiantes y en congresos nacionales e internacionales, para permitir la discusión del 
concepto desarrollado, como aporte al cuerpo de conocimiento de enfermería. 
 
Hasta el momento se ha logrado la divulgación parcial de la investigación así: 
§ A nivel internacional: III Congreso Iberoamericano de Salud Integral: Nutrición en el 
niño, adolescente y adulto. Universidad Santo Tomás. Ponencia tipo poster: Practicas 
alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. Talca-Chile, 7 al 9 
septiembre 2016. 
§ Un artículo de revisión sobre la salud cardiovascular de las mujeres rurales (sometido 
a pares evaluadores). 
 
Otras publicaciones en proceso de construcción. 
Siete artículos de resultados centrales del desarrollo del concepto de prácticas 
alimentarias de las mujeres rurales, así: 
§ Resultados de los atributos del concepto de prácticas alimentarias de las mujeres 
rurales 
§ Resultados de los elementos constitutivos de las practicas alimentarias de las 
mujeres rurales 
§ Resultados del elemento material constitutivo de las practicas alimentarias de las 
mujeres rurales 
§ Resultados del elemento competencia constitutivo de las practicas alimentarias de las 
mujeres rurales 
§ Resultados del elemento significado constitutivo de las practicas alimentarias de las 
mujeres rurales 
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§ Principales resultados de las entrevistas a profundidad de prácticas alimentarias en 
las mujeres rurales 
§ Proceso del desarrollo del concepto de prácticas alimentarias de mujeres rurales. 
 
Estos artículos serán enviados a consideración a los comités editoriales de revistas 
indexadas en categoría A1 y A2, a nivel nacional e internacional. Se tiene proyectado 
que, al momento de realizar la defensa pública de la tesis, hayan sido enviados a 





5. Capítulo 5 Conclusiones y 
recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
El uso de la Estrategia Integrada para el Desarrollo de Concepto, propuesta por 
Meleis (2012), permitió desarrollar el concepto de Prácticas Alimentarias de Mujeres 
Rurales a partir de los datos recopilados de las veintiséis (26) entrevistas a mujeres 
rurales y las veintinueve piezas de investigación (29) y analizados mediante el análisis de 
contenido dirigido desde de los elementos de la teoría de la practica social. En los datos, 
se buscaron los elementos de la Teoría de la Práctica social, que proporcionan puntos 
claves para orientar el desarrollo del concepto planteado, ayudando así a determinar el 
esquema de codificación inicial o las relaciones entre códigos y finalmente, llevó a la 
investigadora a definir el concepto de Prácticas alimentarias de las mujeres rurales. 
 
Se define el concepto de Prácticas alimentarias de las mujeres rurales como acciones 
producto de la interconexión de elementos materiales, competencias y significados.  
 
Producto de esta definición, se presentan, algunos hallazgos que fueron significativos a 
lo largo de la construcción del concepto Prácticas alimentarias de las mujeres rurales: 
§ Las características definitorias de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales 
incluyen acciones e interconexión de elementos materiales, competencias y 
significados. 
§ Las Acciones son la actuación de la mujer rural, como por ejemplo cultivar, conseguir, 
seleccionar, comprar, almacenar, preparar y comer o consumir alimentos. 
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§ El elemento material se refiere a herramientas como (dinero, tierras, educación), 
infraestructura de la zona rural (distancias, medios de transporte, tiendas, 
supermercados). 
§ Elemento Competencia tiene que ver con los conocimientos previos y actuales, las 
formas de comprensión y el saber hacer (know-how) de las mujeres rurales sobre 
cómo preparar sus alimentos, formas de alimentarse, conveniencia de ciertos 
alimentos y el por qué evitar otros. 
§ El elemento significado, en cualquiera de sus formas: significado social y simbólico, 
emociones y creencias, tiene una gran connotación en las prácticas alimentarias de 
las mujeres rurales, es a través del significado que la mujer rural prioriza en la 
compra y en la alimentación del otro, satisface la necesidad del otro y aguanta por 
otros; socialmente se le ha enseñado que los otros son primero, que los otros son 
importantes, que es ella la que debe velar por su bienestar. 
§ Las mujeres rurales tienen que enfrentarse con grandes obstáculos para poder 
adquirir sus alimentos, como lo son el recorrer grandes distancias hasta encontrar 
una tienda o un supermercado, falta dinero, transporte o vías de acceso precarias. 
§ La educación en la mujer rural es una herramienta que le permite informarse sobre la 
literatura en salud y nutrición, tener mayor diversidad alimentaria y mejorar su estatus 
en el hogar. 
§ Las mujeres rurales generalmente, han adquirido conocimiento sobre los alimentos, 
formas de alimentarse y preparación de comidas de sus mamás o de generación en 
generación. 
§ La falta de conocimiento sobre los alimentos, preparación y contenido nutricional de 
los mismos, hace que las mujeres rurales no generen cambios en su alimentación y 
por el contrario presenten problemas de salud. 
§ Las prácticas alimentarias se ven afectadas por los significados sociales, donde es 
bien visto que la mujer se niegue a sí misma para que otros más importantes coman, 
incluso quedándose sin comer, es algo normal para ella. 
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§ Ante la limitada disponibilidad de alimentos, la mujer rural no prioriza su alimentación, 
pues esto iría en contra de lo establecido por la sociedad, por lo tanto, la prioridad 
son sus hijos o marido, dada la dependencia de este último. 
 
A continuación se presentan algunas contribuciones de ésta investigación los cuales 
merecen ser traídas a nivel de conclusión por su relevancia para la aplicación en la 
investigación, práctica y desarrollo del conocimiento de enfermería: 
§ El concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales, es un foco para el 
desarrollo de la teoría y la investigación en enfermería; se desarrolló siguiendo una 
estrategia novedosa, con implicaciones significativas para el desarrollo del 
conocimiento en enfermería y proporciona una base para que los investigadores de 
enfermería desarrollen conocimientos a medida que se realicen investigaciones 
adicionales sobre este concepto. 
§ El concepto desarrollado permite mostrar que enfermería debe situarse en un 
andamiaje hermenéutico para trabajar en una práctica individualizada. 
§ La salud de la mujer rural, está influenciada por las prácticas alimentarias, sin olvidar 
que la práctica no es solo un comportamiento individual, sino que surge de las 
acciones e interacciones del individuo con un contexto específico, permitiendo la 
realización de ciertas prácticas sociales específicas. 
§ Las enfermedades no transmisibles son un problema de salud pública, por lo tanto se 
necesitan medidas urgentes para mitigar éste problema mediante intervenciones 
eficaces que aborden factores de riesgo modificables, lo cual implica abordar las 
practicas alimentarias para comprender la interconexión de los elementos para que 
se dé la acción de comer alimentación malsana y no simplemente la modificación de 
la dieta malsana como lo plantea el Plan de Acción Mundial para la prevención y el 
control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 (OMS, 2013).  
§ Lograr cambios en materia de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
en las mujeres rurales, implica comprender la naturaleza de las interconexiones de 
los elementos que hacen parte de las prácticas alimentarias de las mujeres rurales, lo 
cual sería crucial para intervenir sobre las consecuencias de las prácticas 
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alimentarias de las mujeres rurales, generando la política de salud pública de la mujer 
rural y diseñando intervenciones eficaces en la práctica de enfermería de atención 
primaria en salud, a partir del análisis de las prácticas alimentarias. 
§ Finalmente, se ha mostrado como el concepto tiene una aplicación potencial en un 
gran número de entornos de práctica de enfermería. Por lo tanto, se deduce que se 
espera que el valor de utilidad de este concepto sea alto. 
5.2 Recomendaciones 
Este aporte investigativo y científico sirve como aporte teórico a la disciplina y los 
currículos para que a partir del concepto desarrollado se propongan estrategias de 
atención con miras a minimizar los problemas de salud de la mujer rural.  
El concepto de prácticas alimentarias de las mujeres rurales, que resulta de la 
interconexión de elementos materiales, competencias y significados, es un potencial de 
investigación; conlleva a la formulación de una pregunta de investigación como una 
variable independiente o una variable dependiente.  
Como una variable independiente, lleva a consecuencias relacionadas con la salud en 
forma de signos y síntomas físicos o síntomas psicosociales; los cuales pueden generar 
búsqueda ineficaz de salud, comportamientos de búsqueda de salud y también conducir 
a cambios en la utilización de los servicios de salud, éstas relaciones se pueden ver en la 
Figura 5-1. 
Figura 5-1: Prácticas alimentarias de las mujeres rurales como variable 
independiente 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018 
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Como variable dependiente, se producen acciones como resultado de la interacción de 
elementos materiales, competencias y significados, como se muestra en la Figura 5-2. 
 
Figura 5-2: Prácticas alimentarias de las mujeres rurales como variable 
dependiente 
 
Fuente: Zambrano-Bermeo, R. N., Rubiano-Mesa, Y. L. & Duran-de Villalobos, M.M (2018). 
Practicas alimentarias de las mujeres rurales: Desarrollo del concepto. 2018 
 
Teniendo en cuenta que las prácticas alimentarias de las mujeres rurales son acciones 
que surgen de la interconexión de varios elementos, es importante determinar la 
participación de cada elemento en la intensidad y naturaleza de las consecuencias para 
la salud de las mujeres rurales con el fin de implementar estrategias que favorezcan la 
salud de la mujer. 
La práctica de enfermería de atención primaria en salud, basada en el concepto de 
prácticas alimentarias de las mujeres rurales, como estrategia para la prevención y 
control de las enfermedades no transmisibles, sería contraria a las intervenciones 
terapéuticas dirigidas solo a la curación; ya que implicaría comprender la interconexión 
de los elementos que hacen posible la practica alimentaria de dichas mujeres y a partir 
de allí, diseñar intervenciones eficaces, junto con el sujeto de cuidado, permitiendo que el 
sujeto de cuidado emerja a partir de ese encuentro con enfermería, dándole 
herramientas, no solo para manejar el problema de salud actual, sino también para 
proteger y promover la salud en el futuro. 
 
Finalmente se Recomienda seguir investigando sobre el concepto de Practicas 














PROGRAMA DE DOCTORADO EN ENFERMERIA 
 
Rosa Nury Zambrano Bermeo, en calidad de estudiante de doctorado de Enfermería e 
investigadora de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, lo 
estoy invitando a participar en el proyecto de investigación PRACTICAS ALIMENTARIAS 
DE LAS MUJERES RURALES: DESARROLLO DEL CONCEPTO. El objetivo de este 
estudio es: Desarrollar el concepto de prácticas alimentarias en las mujeres rurales. Lo 
invito a participar voluntariamente en este proyecto, concediéndome una o dos 
entrevistas, que durará aproximadamente 45 minutos, donde se le realizaran preguntas 
acerca de lo que usted considera son las prácticas alimentarias en su diario vivir; se 
programará de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y en el lugar en que usted pueda 
mantener su privacidad y expresarse tranquilamente. Ésta entrevista será grabada y 
posteriormente trascrita fielmente por el investigador para su análisis. Los datos que se 
obtengan de la entrevista, son datos para identificar las características y ejemplos que 
permitirán construir el concepto de prácticas alimentarias para esta población vulnerable, 
las cuales repercuten sobre la salud de la mujer y permitirán más adelante establecer 
estrategias de promoción de la salud. Se conservará la privacidad de la información, su 
nombre y datos personales no aparecerán en las copias de las entrevistas ni en ningún 
documento de esta investigación. Las entrevistas serán identificadas con un código. Las 
grabaciones serán archivadas bajo la responsabilidad del investigador y de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, con fines investigativos. La 
custodia de los datos se mantendrá por cinco años, terminados los cuales, se destruirán. 
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La participación en esta investigación no tiene incentivos económicos, es voluntaria y si 
en algún momento usted se siente incómoda durante la conversación, por favor 
comuníquelo y ésta será interrumpida de inmediato. Usted se puede retirar de este 
estudio en el momento que lo desee o lo considere necesario guardándose las razones 
de esta decisión. Su negativa a continuar en el estudio no le acarreará ninguna 
consecuencia negativa. Los resultados de éste estudio serán presentados en eventos 
académicos como congresos o seminarios y serán publicados en artículos para revistas 
de reconocimiento nacional e internacional. Además, los resultados serán conocidos por 
usted, antes de ser publicados. Esta investigación no implica ningún riesgo para su salud. 
Sin embargo, si durante la realización de alguna de las entrevistas, usted presenta 
alguna alteración emocional, se suspenderá de inmediato la entrevista y se hará la 
recomendación a su médico tratante para su atención correspondiente. 
Si tiene dudas o requiere aclarar alguna información acerca del proyecto ahora y durante 
su desarrollo, por favor comunicarse con: Rosa Nury Zambrano Bermeo, Investigadora: 
Cel. 3007760830, email rnzambranob@unal.edu.co  En caso de querer ampliar la 
información sobre éste proyecto, se puede comunicar con la Doctora Alba Idaly Muñoz 
Sánchez, presidente del Comité de ética de la Facultad de Enfermería-Universidad 
Nacional de Colombia al teléfono 3165000 ext. 17021º al correo electrónico: 
ugi_febog@unal.edu.co. Una vez comprendida la información, lo invito a participar en 
este proyecto de investigación y autorizar la grabación de la entrevista. Si está de 
acuerdo por favor firme este consentimiento. 
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de 




Ciudad y fecha: ____________________________________________ 
*El cronograma será ajustado según el desarrollo de la investigación 
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